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Original  -  Aufsätze. 


üeber  LoDgeD-IodaratioD  Dod  die  dabei  aoftreteDdeo  Ver&ode- 

roDgen  der  Gefässe. 

Von  Dr.  Richard  H es chl,   k.  k.  Professor  in  Erakau. 

Unter  der  grossen  Zahl  von  Obductionen,  welche  ich  in 
Wien  theils  selbst  zu  machen,  theils  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte,  war  mir,  wenn  ich  die  Tuberculose  ausschliesse,  nur 
wenige  Male  jener  Zustand  der  Lunge  vorgekommen,  den  man 
mit  Induration  zu  bezeichnen  pflegt.  Auch  die  verschiedenen 
Autoren  erwähnen  denselben  nur  nebenher,  so  dass  ich  dar- 
aus schliessen  konnte ,  die  Induration  komme  anderwSrts 
ebenso  selten  vor.  Aber  schon  wenige  Wochen,  nachdem  ich 
meine  hiesige  Stellung  angetreten,  hatte  ich  sie  wiederholt  ge- 
fanden  und  war  in  der  That  ober  die  Häufigkeit  ihres  Vorkom- 
mens nicht  wenig  verwundert. 

Sie  fand  sich  gewöhnlich  an  körperlich  geschwächten  In- 
dividuen, an  denen  die  Zeichen  verschiedener  Uebel,  insbe- 
sondere aber  von  Intermittens  längerer  Dauer  —  Milz-  und 
Lebertumor,  Hydrops,  Nierendegeneration  —  nachweisbar  wa- 
ren. Ob  die  Induration  in  Folge  der  genannten  Uebel,  oder 
der  hier  zu  Lande  üblichen  Vernachlässigung  der  Krankheiten 
überhaupt  —  den  Weichselzopf  ausgenommen  —  eingetreten 
sein  mag,  bin  ich  nicht  in  der  Lage  zu  entscheiden.  Meist 
fanden  sich  ausgebreitete  Theile  der  Lunge  indurirt,  öfters 
ganze  Lappen,  mindestens  grosse  Abschnitte,  seltener  kleinere 
Stellen  von  solchen.  In  froheren  Fällen  konnte  ich  nur  die 
Anhfinfung  von  faserigem  Bindegewebe  überhaupt  in  der  Lunge 
eoBstatiren,  eine  Sache,  welche  ja  bekanntlich  oft  genug  wahr- 
genommen werden  kann  ;  da  aber  in  den  hier  beobachteten 
Orig.  Anii«  Bd.  LL  1     r^^^i^ 
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2  Prof,  S^eachi:  üeber  Lungen^lnduratloru 

Fällen  augenscheinlich  alle  Stadien  der  Induration  bis  zur  fri- 
schen Hepatisation  herab  vertreten  waren,  so  war  ich  zu 
einer  naher  eingehenden  Untersuchung  derselben  um  so  mehr 
aufgefordert,  da  ich  denken  konnte,  in  einem  oder  dem  andern 
von  ihnen  endlich  einmal  auch  der  Eniwickelung  des  Bindege- 
webes zu  begegnen. 

Bevor  ich  aber  an  die  nähere  Erörterung  der  beobachte- 
ten Fälle  gehe,  scheint  es  mir  angemessen,  Einiges  Ober  den 
Begriff  der  Induration  vorauszuschicken,  einmal,  um  meinen 
Gegenstand  so  genau  als  möglich  zu  bezeichnen  und  zu  be- 
gränzen,  und  dann,  weil  die  sonstigen  Angaben  darüber  eini- 
germassen  von  einander  abweichen.  Die  sämmtlichen  Namen, 
welche  wir  heutzutage  den  verschiedenen  Texturkrankheiten 
beilegen,  bezeichnen  recht  eigentlich  Zustände,  welche  durch 
das  Mikroskop  als  solche  ermittelt  wurden,  und  so  lange  da- 
her für  eine  der  hergebrachten  oder  neu  eingeführten  Bezeich- 
nungen der  mikroskopische  Befund  fehlt,  hat  man  auch  noch 
keine  genaue  Kenntniss  des  ZuStandes.  Die  Aufgabe  besteht 
somit  darin,  für  die  Induration  die  elementaren  Veränderun- 
gen nachzuweisen,  und  aus  ihnen  die  physikalischen  Kennzei- 
chen, welche  bisher  allein  bekannt  waren,  zu  entwickeln. 

Rokitansky,  path.  Anat.  III.  Bd.  S.  96  handelt  die  In- 
duration im  Gefolge  der  Hepatisation  ab,  und  gibt  eine  detail 
lirte  Beschreibung  der  indurirten  Lunge,  welche  ich  mit  Aus- 
nahme eines  einzigen  Punktes,  freilich  eines  wesentlichen,  als 
Basis  für  die  Schilderung  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
annehme.  Er  sagt  I«  c. :  JmhtrüUon.  Unter  gewissen  Bedingungen 
geht  die  Hepatisation  nicht  in  eitrige  Schmelzung,  sondern  in  Verhärtung 
Qber»  das  rothe  Entzündangsprodnct  wird  grauröthlich,  endlich  grau»  statt 
zu  schmelzen  wird  es  compacter  und  indurirt ;  es  stellt  dies  die  sogenannte 
induririe  Hepatisation  dar,  einen  Zustand,  den  man  hie  und  da,  aber  nicht 
mit  Recht,  als  chronische  Pnenmonie  betrachtet.  Die  Lunge  ist  hlebei 
derb,  brüchig,  blasSf  sie  hat  an  dem  Volumen,  das  sie  im  Znstand  der  ro- 
then  Hepatisation  hatte,  etwas  verloren,  ihre  körnige  Textur  aber  behal- 
ten, ja  diese  tritt  meistens  in  der  Art  noch  deotlicher  hervor,  dass  die 
Granulationen  zwar  etwas  kleiner,  aber  in  Folge  ihrer  Verdichtung  desto 
markirter  werden.  Dieser  Zustand  kann  lange  dauern,  hat  immer  Kachexie 
und  hjdropische  Erscheinungen  in  seinem  Gefolge,  tödtet  oft,  oder  aber 
die  Verhärtung  wird  allmälig  zertheilt  oder  geht  in  OUrteration  der 
Lungenzellen  und  Verödung  des  Gewebes  über." 

Diese  Beschreibung  passt  offenbar  auf  die  ft'iseks  Hepati- 
sation, nicht  auf  die  Indurirte.  Anders  a^er  verhält  sich  die 
Sache,  wenn  man  das  Wort  brüchig  in  zähe  verwandelt.  Dans 
stimmen  auch  ihre  letzten  Tbeile  mit  den  ersten  vollkamiiieii 
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zuftammeD.  Denn  eben  durch  Verdichtung  und  die  darauf  fol- 
gende Verödung  des  Lungengewebes  und  die  Obliteration  der 
Langenzellen  bekommt  ja  die  Lunge  eine  dichtere  Beschaffen- 
heit, und  so  muss  denn  nothwendig  die  während  der  recenten 
Hepatisation  vorhandene  Bröchigkeil  in  Zähigkeit  übergehen, 
wahrend  die  übrigen  Eigenschaften  der  hepatisirten  Lunge, 
Luftleere,  und  körnige  Textur  noch  erhalten  bleiben.  Ich  habe 
dieses  Bedenken  schon  in  meinem  Compendium  S.  384  aus- 
gesprochen, und  dort  bemerkt,  dass  eine  indurirte  Lunge  alle 
(dem  freien  Auge  zugängigen)  Eigenschaften  einer  hepatisir- 
ten besitze  mit  Ausnahme  der  Bröchigkeit,  welche  einer  grossen 
Zähigkeit,  Derbheit  Platz  gemacht  habe.  Dabei  muss  ich  auch 
jetzt  stehen  bleiben,  und  ich  glaube,  dass  es  nicht  möglich  ist, 
die  Induration  kürzer  zu  charakterisiren,  als  auf  die  angege- 
bene Art  Damit  glaube  ich  denn  dieselbe,  in  soweit  es  mit 
freieo)  Auge  möglich  ist,  auf  eine  allgemein  verständliche  Weise 
bezeichnet  zu  haben,  so  dass  nicht  leicht  ein  Zweifel  darüber 
sein  wird,  ob  man  eine  Induration  vor  sich  hat  oder  nicht. 

Förster  in  seinem  Handbuche  der  path.  Anatomie  II.  Bd. 
S.  161  und  164  spricht  sich  über  sie  so  aus :  ,,Folgt  auf  eine 
acute  CToapdse  PDeumonie  eine  chronische  Entzündung,  so  bleibt  nach  dtr 
Bepatitation  die  Lunge  sehr  lange  in  diesem  Zusiande  (d.  U  dem  der  Hepatisa- 
tum!)  erscheint  hart  and  luftleer,  anfangs  braunroth  (rothe  Verhärtung), 
später  heller;  werden  endlich  Exsudat  »ad  Zellen«  welche  die  Lungenbläs- 
chen föllen,  resorbirt,  so  folgt  meist  Zusammensinken  der  Bläschen  und 
Verschrumpfung  des  Gewebes  mit  Massenzunahme  des  interstitiellen  Zell- 
gewebes. In  seltenen  Fällen  bilden  sich  in  den  hepatisirten  oder  indurir- 
ten  Stellen  später  kleine  Abscesse,  welche  wie  die  während  der  acuten 
Entzündung  entstandenen  verlaufen  können,  meist  aber  klein  bleiben.  Die 
Dauer  dieser  auf  die  acute  Entzündung  folgenden  Vorgänge  ist  verschie- 
den, umfasst  mehrere  Monate  oder  ein  Jahr  und  mehr".  «In  den  übrigen 
Fällen  (Verf.  meint  damit  wohl  andere  Pneumonien  als  die  croupöse)  ist 
der  Process  wesentlich  derselbe,  auf  Hyperämie  und  massige  Ezsudation 
folgt  alhnählig  Einsinken  der  Lungenbläschen,  damit  Schrumpfung  des  Ge- 
webes, welche  durch  das  verdichtete  und  verhärtete  interstitielle  Bindege- 
webe noch  vermehrt  wird." 

Bemerkenswerth  in  dieser  Darstel  ung,  welche  den  anato- 
mischen Befund  nur  sehr  unvollständig  gibt,  erscheint  die  Auf- 
fassung der  Induration  als  eines  Zustaodos,  der  aus  der  Fort- 
dauer der  Hepatisation  und  aus  chronischer  Entzündung  der 
Lunge  hervorgeht.  Durch  welche  Eiementarvorgänge  oder  Er- 
scheinungen an  der  Lunge  sich  diese  letztere  aber  manifestire, 
ist  nicht  gesagt,  ja  nicht  einmal  angedeutet,  denn  die  Resorption 
der  Exsudate  und  Zellen  und  das  angegebene  Zusammensinken 

V 

Digitized  by  VjOOQIC 


4  pTof.  liescht:   t/eber  Lungen^induratlon, 

der  LuDgenbläscheo  hat  ja  nichts  von  einem  Entzündungsvor- 
gange  an  sich,  und  so  ist  denn  die  Anwesenheit  einer  chronischen 
Entzündung  nur  eine  Annahme,  welche  durch  keine  beigebrachte 
Thatsache  erwiesen  wird.  Rokitansky,  wie  oben  ange- 
führt, läugnet  eben  auch  die  chronische  Entzündung,  beweist 
aber  ebensowenig  ihr  Fehlen,  als  Förster  ihre  Anwesenheit. 
Die  nachstehenden  Untersuchungen  werden  nun,  wie  ich 
denke,  den  fraglichen  Process  ins  Reine  bringen;  ob  man  ihn 
dann  chronische  Entzündung  beissen  will  oder  nicht,  ist  ei- 
gentlich gleichgiltig  ;  genug,  dass  er  bisher,  wie  zu  ersehen, 
noch  nicht  bekannt  ist;  da  die  Meinungen  aber  nicht  blos  über 
ihn,  sondern  auch  über  das  Verhalten  der  Exsudate  (Verschrum- 
pfen nach  Rokitansky,  Resorption  nach  Förster)  ge- 
theilt  sind,  so  wird  auch  über  diese  das  Nöthige  beizubringen 
sein.  Ich  gehe  sonach  zur  Darstellung  der  entscheidenden 
Fälle  selbst  über,  an  welche  sich  die  andern  minder  ergeb- 
nissreichen anschliessen. 

/.  Faä.  Am  8.  December  1855.  Zymuta  Barths  19  Jahre  alt,  war  in 
Folge  von  Wechselfiebern  an  Wassersucht  leidend  vor  28  Tagen  in  das 
Set.  Lazarns-Spital  hier  aufgenommen  worden;  sein  Zustand  verschlim- 
merte sich  fortwährend,  und  endete  am  2.  December  mit  dem  Tode.  Die 
von  mir  angestellte  Section  ergab  Nachstehendes :  Der  Körper  gross,  blass, 
im  Unterfaaatzellgewebe  des  Rückens  and  der  nnteren  Extremitäten  siem- 
lich  starkes,  in  den  übrigen  KOrpergegenden  schwaches  Oedero.  Am  Scbä- 
deldache  keine  Veränderung.  Die  Hirnhäute  ziemlich  blutarm,  das  Gehirn 
sehr  derb,  etwas  geschwellt,  seine  weisse  Substanz  von  sehr  zahlreichen, 
punktförmigen  Extravasaten  roth  gesprenkelt,  dabei  keine  Spur  älterer 
Extravasationen,  die  graue  Substanz  ganz  normal;  in  den  Hirnhöhlen 
etwas  Serum,  die  Adergeflechte  blutreich,  in  den  Sinus  der  Dura  mater 
theils  flüssiges,  theils  locker  geronnenes  Blut,  nirgends  Obturationen.  In 
der  Luftröhre  etwas  rothlich  braune  Flüssigkeit,  der  untere  Lappen  der 
linken  Lunge  mittelst  einer  17t  Linie  dicken,  graulichen,  sehr  derben 
fibroiden  Membran  an  den  Thorax,  das  Zwerchfell  und  den  Oberlappen 
gewachsen,  etwa  um  V,  geschrumpft;  die  Substanz  desselben  mit  Aus- 
nahme des  vorderen  Randes  und  einzelner  der  Basis  nahegelegenen  Stellen 
luMeer,  blassgrau,  feinkörnig,  mit  einem  trüben,  röthlichgrauen,  eitrig  aus- 
sehenden Fluidum  infiltrirt,  dabei  von  der  Consistenz  eines  Faserknorpels 
und  so  zähe,  dass  nur  mit  grosser  Gewalt  eine  Zerreissung  berbeigeiÜhrt 
werden  konnte.  Auf  der  Schnittfläche  erscheinen  überdt^BS  viele  Körn- 
chen röthlichgelb  oder  rostfiLrbig.  Die  Bronchi  sowohl  wie  die  grösseren 
Gefässe  sind  von  dichten,  auf  der  Schnittfläche  sehr  auffallenden  weissen 
Schwielen  umfasst,  dieWandungen  der  ersteren  etwas  verdickt,  die  Schleim- 
haut blutreich,  geschwollen,  und  theils  von  röthlichem  Schleime,  theils  von 
mehr  eitrig  aussehendem  Fluidum  bekleidet.  Hie  und  da  ihr  Lumen  durch 
eben  dieses  ganz  erfüll  t.  Der  rechte  mittlere  Lappen  zellig  angewachsen, 
die  hinteren  Dritttheile  des  linken  und  rechten  oberen,  so  wie  des  rechten 
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unteren  Lappens  luftleer^  dunkelrolhbraun,  leicht  zerreisslich,  mit  dickli- 
chem, rotbem,  trüben  Flnidnm  infiltrirt,*—  die  übrige  Lunge  massig  ödema- 
tSs,  blutarm,  lufthaltig.  Im  Herebeutel  etwas  Serum,  das  Herz  in  seinen 
beiden  Hälften  etwas  vergrOssert,  sein  Fleisch  blassgelblich,  brüchig,  je- 
doch derb  anzufühlen,  die  Trabekel  des  rechten  Herzens,  so  wie  die  Pa- 
pillar-Mnskeln  beider  Hälften  von  sehr  zahlreichen,  hellgelben  Punkten 
und  feinen,  queren  Zickzackstreifen  besetzt;  an  den  Klappen  keine  Verände- 
rung. Das  Blut  theils  flüssig,  theils  zu  derben  Klumpen  geronnen.  In 
der  Bauchhöhle  etwa  6  Pfund  Serum.  Die  Leber  um  ein  Vierttheil  grösser, 
derb,  blutreich,  etwas  talghältig,  die  Gallenblase  und  das  Pankreas 
normal.  Die  Milz  aufs  Zweifache  vergrössert,  dunkelbraun»  ziemlich  locker; 
der  Magen  zusammengezogen,  mit  ziemlich  viel  granem  Schleime  auf  sei- 
ner ein  wenig  verdickten  Schleimhaut.  In  den  Gedärmen  gallig  gefärbte 
Fäces ;  sowohl  die  Darmhfiute  als  das  Netz  und  die  Gekröse  etwas  ödema- 
tös^  Die  Nieren  etwas  grösser,  derb,  die  Corticalis  seh  wach  gelb  gespren- 
kelt; in  der  Harnblase  klarer  Urin. 

Die  hier  aufgeführten  Organe  wurden  fast  sämmtlich  mikroskopisch  unter- 
9ucht^  und  dabei  Folgendes  gefunden: 

An  den  Gefassen  des  Gehirnes  fand  sich  durchaus  keine  Erkrankung 
vor,  namentlich  waren  keine  Obturationen  durch  Pigment  und  keine  Dege- 
nerationen ihrer  Membranen  zugegen.  Da  nach  den  wenigen  Notizen, 
welche  mir  über  den  Verlauf  der  Krankheit  zugingen,  keine  cephalischen 
Symptome  irgend  einer  Art  zugegen  waren,  so  kann  man,  glaube,  ich, 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  schliessen,  dass  die  vorgefundenen  Hämor- 
rhagien  sämmtlich  in  Agone  entstanden  waren.  Das  Herzfleisch  zeigte  die 
Fett-Dejgeneration  der  Musculatur  in  der  gewöhnlichen  Weise:  DasSarko- 
lema  an  den  am  stärksten  erkrankten  Stellen  mit  molecularem  Fett  ge- 
füllt, und  an  den  übrigen  Partien  fand  sich  der  Beginn  der  gleichen  Er- 
krankung. In  den  Blutgerinnseln  nichts  Bemerkenswerthes,  namentlich  kein 
Pigment  im  Blute,  viele  von  den  weissen  Blutkörperchen  mit  kleinen  gelb- 
lichen Körnchen  besetzt.  Die  Leberzellen  talghältig,  an  den  Lebercapilla- 
ren  hie  und  da  schwarzbraunes  Pigment  in  Körnchen.  Die  Milz  enthielt 
gleichfalls  schwarzbraunes  Pigment  in  geringer  Menge.  In  der  Corticalis 
beider  Nieren  einiges  moleculare  Fett  und  cylindrische  helle  Gerinnsel  inner- 
halb der  Hamcanälchea.  (Diese  sämmtlichen  Dinge  sind  deshalb  etwas 
ausführlicher  dargestellt,  weil  sie  sich  in  ganz  ähnlicher  Weise  in  den 
übrigen  Fällen  wiederholten). 

Die  splenisirten  Stellen  der  Lunge  zeigten  ausser  stellenweise  deutli- 
cher Inflltration  der  Lungenbläschen  mit  amorphem  Exsudate  und  Eiter- 
körpem  noch  häufige  Fettdegeneration  der  Epithelien  der  Alveolen.  An 
dem  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  hatte  ich  ein  ganz  exquisites  Bei- 
spiel einer  Induration  vor  mir,  und  ich  beschloss  ihn  daher  einer  genauer 
eingehenden  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Zuerst  wurde  die  eitrig  aus- 
sehende Flüssigkeit  untersucht,  welche  aus  der  Schnittfläche  hervorge- 
presst  werden  konnte.  In  ihr  waren  Körnchen  häufig,  welche  sich  alsbald 
als  Häufchen  von  Kömchen-  und  Eiter-Zellen  auswiesen,  die  durch  eine 
feine  moleculare  Masse  zusammengehalten  wurden. 

Aber  icb  bemerkte  zugleich,  dass  ausser  diesen  erwarteten  Körperchen 
noch  zwei  auflätllende  und  unerwartete  in   dem    genannten   Fluidum  vor« 
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banden  waren  und  zwar:  1  Kornchcniellen  von  einer  ungewöhnlichen 
Form,  mit  einem  oder  zwei  spitzigen  oder  stampfen  Fortsätzen,  siehe  Fig. 
1.  a.  der  beigegebenen  Tafel.  Manche  von  ihnen  waren  keilförmig  und 
hingen  zu  mehreren  an  einer  gemeinschaftlichen  hellen  Aze.  Von  disn 
meisten  hoben  sich  durch  den  Wasserzusatz  Membranen  ab.  2.  Spindeißr- 
mige  Zellen  verschiedener  Länge  von  der  Art,  wie  sie  in  jungem  Binde- 
gewebe vorkommen.  Fig,  2.  Ferner  fanden  sich  gewöhnliche  (runde)  Körn- 
chenzellen von  0,006—0,02'"  Durchmesser  Fig.  1.  ^.,  Eiter-  und  Blutkörper- 
chen, und  feinkörniger  Detritus  bis  zum  kleinsten  Pünktchen  herab.  Die 
Eiterkörper  Fig.  1.  c.  waren  verhältnissmässig  gross,  feingranulirt,  und 
hingen  manchmal  noch  in  grossen  Ballen  —  von  dem  Durchmesser  von 
V,s'"  und  darüber,  der  Grösse  der  Lichtung  der  Lungenalveolen  —  zu- 
sammen. 

Ausser  diesen  aus  Eiterkörpern  bestehenden  Ballen  fanden  sich  rund- 
liche Klumpen  einer  hyalinen  Substanz  von  gleicher  Grösse  wie  jene, 
Fig,  3.,  die  mit  Fettkörnchen  und  etlichen  Körnchen zellen  besetzt,  durch 
Essigsäure  eine  feinkörnige  Trübung  erlitten,  und  in  kaustischem  Kali 
sich  allmälig  löste  !.  Die  oben  bemerkten  röthlichgelben  Körnchen  der 
Schnittfläche  waren  Häufchen  von  Körnchenzellen,  durch  eine  feinkörnige 
Substanz  zusammengehalten,  offenbar  in  Obsolescenz  begriffene  Theile  der 
veränderten  Exsudate. 

Ich  machte  nun  feine  Durchschnitte  durch  die  Lunge,  spülte  sie  sorg- 
fältig ab,  und  fand  sogleich  zu  meiner  Ueberrasehung  ein  von  dem  ge* 
wohnlichen  sehr  abweichendes  Aussehen  ihrer  Substanz.  Die  Balken 
nämlich,  welche  unter  dem  Mikroskope  die  Cava  der  Alveolen  von  einan- 
der trennen ,  und  die  Wandungen  der  letzteren  im  Durchschnitte  dar- 
stellen ,  waren  ungewöhnlich  mäc-litig ,  2-  bis  Smal  dicker  als  normal, 
und  zeigten  nicht  die  gewöhnlichen  scharfrandigen  elastischen  Elemente^ 
sondern  schienen  ganz  und  gar  aus  Bindegewebe  in  den  verschiedensten  EniwicJte- 
lungsstufen  zu  bestehen.  War  nämlich  der  Inhalt  der  Lungenbläschen  beim 
Ausspülen  des  Präparats  in  Wasser  herausgefallen,  so  Hess  sich  sehr 
leicht  am  Rande  des  Durchschnitteß  einer  Alveolenwand  ein  oder  das 
andere  vorspringende  Körperchen,  Fig*  4.  a-  wahrnehmen,  welches  sich  als 
ein  von  einer  feinen  Membran  bekleideter  (Zellen-)  Kern  auswies.  Von 
anderen  Alveolen  hatten  sich  nämlich  mehrere  dieser  Zellen  im  Zusam- 
menhange abgehoben  Fig,  4.  ^,  oder  wohl  gar  grossentheils  noch  an  der 
Wand  erhalten  Fig,  4.  c.  Ich  musste  diese  Zellen  ihrer  Lage  nach  an- 
fänglich für  Epitelien  halten,  aber  wenn  sie  sich  auf  Druck  und  Verschie- 
bung loslösten  und  einzeln  zu  sehen  waren,  so  hatten  sie  die  Form  Fig.  2. 
a  und  b.^  wie  sie  auch  in  der  Alveole  Fig,  4.  d,  noch  in  situ  wahrnehm- 
bar sind.  Durch  diese  Ergebnisse  VM'anlasst,  wurden  nun  die  durch- 
schnittenen Enden  der  Balken  Fig,  4.  e,  einer  genaueren  Untersuchung  un- 
terzogen und  sie  zeigten  sich  alsbald  aus  den  spindelförmigen  Elementen 
Fig.  2.  a.  und  b.  zusammengesetzt,  die^  ohne  weitere  Präparation  sichtbar, 
die  elastischen  Elemente  fiberall  deckten  und  dem  Anscheine  nach  auch 
durchsetzten.  Diese  letzteren  waren  meist,  so  weit  man  sie  eben  ohne  Wei- 
teres verfolgen  konnte,  unverändert,  hie  und  da  fanden  sich  etwas  breitere 
Formen  derselben  vor,  wie  bei  Fig,  4.  g.  und  in  Fig,  5,  die  wohl  aus  einer 
Massenzunahme  schon  vorhandener  Fasern  entstanden  waren,  und  mikro- 
chemisch die  Eigenschaften  elastischer  Fasern  hatten. 
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Bei  weiterem  Durchsuchen  desselben  Lungenlappens  fand  sich,  dass 
tliiteliie  Stellen  von  betr&ohllleherer  ConsiAtenz  und  Zfthlgkeit  waren,  als 
aadere ;  ia  diesen  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung,  dass  die  Balken 
der  Durchschnitte  ganz  und  gar  aus  feinfaserigem  Bindegewebe  bestanden, 
w&hrend  die  Luftzellen  enger  und  von  den  hellen  kugelförmigen  Gerinnun- 
gen Fig.  3  erföllt  waren. 

Wurde  nun  su  den  PrSparaten  Essigsäure  gesetzt,  so  entstanden  fol- 
gende Yer&ndemngen :  Die  Balken  hellten  sich  auf,  schwollen  etwas  an, 
und  die  elastischen  Elemente  traten  in  etwas  minder  innigem  Zusamm^fi- 
hange  als  dem  normalen,  d.  i.  etwas  von  einander  entfernt  hervor;  zu- 
gleich waren  sie  von  einer  Unzahl  runder»  meist  aber  länglicher  Kerne 
bedeckt.  Dort,  wo  schon  4>Lne  Behandlung  mit  Essigsäure  elastische 
Elemente  sichtbar  waren,  f/g.  4.  /*.  und  im  Balken  zwischen  b  und  d  blie- 
ben sie  unverändert,  und  waren  nur  weiter  zu  verfolgen,  als  früher.  Bei 
Behandlung  eines  PrHparats  mit  kaustischem  Kali  quollen  die  Balken 
stark  auf.  Kerne  und  Zellen  wurden  blass,  allmälig  undeutlich,  die  spin- 
delförmigen Zellen  verschwanden  bald  für  immer.  Nach  tagelangem  Ein- 
wirken des  Kali  war  blos  das  elastische  Gewebe  der  Lunge  noch  erhalten, 
und  bot  keinen  gegen  den  normalen  besonders  veränderten  Anblick,  wenn 
man  das  schon  vorhin  erwähnte  scheinbare  Auseinandergewichen  sein  der 
einzelnen  Fasern  und  die  Anschwellung  anderer  Fig.  5.  abrechnet 

Aus  dem  Ganzen  konnte  es  demnach  keinem  Zweifel  mehr 
unterworfen  sein,  dass  eine  sich  innig  an  das  Balkenwerk  der 
Lunge  anschliessende  Bindegewebs-Neubildung  vorliege^  welche  noch 
dazu  in  allen  ihren  Entwickelongsstufen  von  der  Zelle  an  bis 
zur  vollendeten  Faserung  deutlich  und  fast  ohne  Präparation 
nachgewiesen  werden  konnte.  Es  fragte  sich  nun  um  die  Art, 
wie  sich  diese  Neubildung  den  normalen  Textur-Elementen  der 
Longe  gegenüber  verhielte? 

Was  einmal  die  elastischen  Elemente  her  Lunge  betrifft, 
so  gelang  es  ohne  Beihilfe  von  Reagcntien  selbst  an  feinen 
Schnitten  nicht,  dieselben,  ausser  an  den  Schnitträndern  und 
in  kleinen  Stellen  der  Balken  In  Mitte  des  Präparates  zu  erken- 
nen. Durch  Essigsäure  uud  Kali  jedoch  traten  dieselben,  wie 
bemerkt,  in  einer  Anordnung  hervor,  die  nicht  viel  von  der  nor- 
malen abwich.  Und  so  war  ausser  einem  Durchsetztsein  die- 
ses Grundgewebes  der  Lunge  von  den  spindelfömigen  Elemen- 
ten, —  wie  es  an  Rändern  z.  B.  Fig.  4,  e^  hervortrat,  —  keine 
weitere  Veränderung  nachweisbar;  höchstens  die  breiten 
elastisebeo  Fasern  Fig.  4,  gy  und  Fig.  5,  waren  aus  einer  Mas- 
senzunahme schmälerer  Elemente  entstanden. 

Das  Verhalten  der  Gefässe,  insbesondere  der  Capillaren, 
von  denen  ja  auf  jedem  kleinen  Schnittchen  Hunderte  zu  fin- 
den sein  mussten,  konnte  ich  eine  Zeitlang  nicht  eruiren,  ob- 
wohl ich  gleich  anfangs  bei  Untersuchung  der   Schnitte  ganz 
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eigeDthfimliche  Gebilde  gefunden  hatte,  die  mir  aber  erst  nach 
längerer  UntersuchoDg  in  näherem  Zusammenhange  mit  dieser 
Frage  erschienen»  und  die  ich  bisher  nur  eben,  wo  ich  von 
den  mit  Ausbuchtungen  versehenen  Eörnchenzellen  sprach, 
(S.  1)  berQhrt  habe.  Ich  fand  nämlich  Objec(,e  ganz  eigen- 
thQmlicher  Art,  welche  ich  weder  früher,  noch  mit  der  glei- 
chen Deutlichkeit  seither  gesehen  habe.  Sie  sind  in  Fig.  6 
und  7  abgebildet. 

Von  den  Wandungen  der  Lungenalveolen,  und  zwar  aus  den  tieferen 
Lagen  derselben  erhoben  sieh  einzelne  oder  mehrere,  einfache  oder  ver- 
ästigte Fäden  von  gelblicher  Farbe,  grosser  Durchsichtigkeit  und  höchst 
gleichmässiger  Breite.  Sie  nahmen  bald  einen  leichtwellig  gebogenen,  bald 
ganz  gestreckten  Verlauf  in  die  Höhle  der  Alveole,  um  darin  scharf  mit 
einem  einfachen  oder  zerfaserten  Ende  aufzuhören,  oder  in  die  gegenüber- 
liegende Wand  einzumünden,  wo  sie  wieder  in  deren  Gewebe  eindrangen. 
Diese  Fäden  waren  sowohl  seitlich  als  an  ihren  —  offenbar  —  abgerissenen 
Enden  mit  Zellen  von  der  Form  Fig,  2.  a  und  ^,  besetzt,  Fig.  6.  a,  welche 
über  ihre  Ränder  deutlich  und  stark  hervorragten,  und  ihnen  beiläufig  das 
Ansehen  eines  Enotenstockes  gaben. 

Ich  dachte  Anfangs,  als  ich  diese  Grebilde  bemerkte,  ob  sie  nicht  etwa 
auch  veränderte  elastische  Elemente  wie  Pigy  4.  g  und  Fig.  5.  seien,  welche 
durch  die  Entwickelung  der  spindelförmigen  Körper  auseinandergeworfen 
wären.  Bei  weiter  fortgesetster  Betrachtung  derselben  jedoch  bemerkte 
ich,  dass  dieselben  Fäden  et$te  zwar  /eine^  aber  doch  detUiicAe  doppelte  Conlour 
hatten,  und  seitlich  ausser  den  Zellen  noch  andere  etwas  mehr  hervorragende 
haken-  und  selbst  schraubenförmig  gekrümmte  Auswüchse  besassen,  Fig.  6. 
b.  welche  sich  nicht  so  wie  die  Zellen  mittelst  einer  deutlichen  Contour 
abgränzten,  sondern  unmittelbar,  und  zwar  bald  vorne,  bald  hinten,  bald 
seitlich  in  sie  übergingen.  Sie  hatten  sämmtlioh  dieselbe  doppelte  Contour, 
denselben  Durchmesser  wie  die  Fäden  selbst,  auf  denen  sie  sassen,  und  zwar 
zwischen  0,0028'"  und  0,0043" .  Da  nun,  wie  schon  erwähnt,  auch  wirkli- 
che Theilungen  an  ihnen  vorkamen,  so  konnte  es  nach  diesem  ganzen  Ver- 
halten nicht  mehr  zweifelhaft  sein,  dass  ich  in  diesen  knotenstockßrmigen 
Gebilden  die  Capillaren  der  Lunge^  sonst  so  unzugängliche  Dinge,  vor  mir 
hatte.  Offenbar  waren  die  zuletzt  beschriebenen  hakenförmigen  Gebilde, 
Fig.  6,  ^,  welche  aus  den  gestreckt  verlaufenden  Capillaren  hervorgingen, 
nichts  anderes,  als  abgerissene  Aeste  derselben,  und  sie  sämmtlich  waren , 
seitlich  mit  spindelförmigen  Zellen  besetzt. 

Nachdem  ich  einmal  zu  diesem  Schlüsse  gekommen  war,  wurde  ihr 
weiteres  Verhalten  an  den  verschiedenen  Gegenden  der  erkrankten  Lunge 
näher  geprüft,  da  ich  wenigstens  hie  und  da  auf  die  erste  Entwickelung  des 
ganzen  Frocesses  zu  trefien  hoffte.  Alsbald  bemerkte  Ich,  dass  es  Stellen  gab, 
an  denen  mehrere  dieser  sonderbar  gestalteten  Gef^se  noch  wirklich  Blut- 
körperchen enthielten,  und  die  Sache  somit  auch  von  dieser  Seite  ausser 
Zweifel  gesetzt  wurde.  Weiters  zeigte  sich,  dass  manche  Balken  der  Lun- 
gensubstanz, F/g.  7.,  ein  Netzwerk  solcher  Gefässe  Fig.  7.  a  enthielten,  in 
dessen  Maschen  die  vorhin  bezeichneten  spindelförmigen  Zellen  enthalten 
waren,  und  dass  mehrere  von  ihnen  in  ein  grösseres  Gettss  Fig.  7.  b  über* 
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gingen,  welches  gestreokten  Laufes  einen  nabeliegenden  dickeren  Balken 
des  Lnngengewebes  dorchsog.  Ich  konnte  zwar  über  diesen  Pvnct  ea 
keinem  so  völlig  klaren  Bilde,  wie  über  das  vorhergehende  kommen,  da 
die  Anhäofang  der  spindelförmigen  Elemente  die  scharfen  Contoaren 
deckte;  doch  konnte  ich  mich  bei  Anwendung  von  Essigsäure  von  dem 
Verlaufe  eines  grösseren  Gefasses  durch  die  Anwesenheit  der  querliegen- 
den Kerne  so  wie  davon  überzeugen,  dass  die  Aeste  a  ders.  Figur  gegen 
jenes  hinzogen  und  dann  nicht  weiter  nachweisbar  waren.  Einzelne 
grössere  Gelasse  zeigten  eine  wnehemde  Menge  von  Kernen  in  der  Adveniiiia. 
Die  Nerven  der  Lunge  waren  oft  recht  deutlich  und  mit  geronnenem  In- 
halte zu  finden.  Dass  die  Wände  der  Bronchi  in  keiner  Beziehung  zu  den 
neuen  Elementen  stehen,  so  wenig  als  der  interlobuläre  Zellstoff,  ergibt 
sich  schon  aus  dem  Vorhergehenden. 

Fassen  wir  also  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  zu- 
sammen, 80  geht  daraus  hervor,  dass  die  aus  spindelförmigen 
Elementen  hevorgehende  Bindegewebsbildung  in  einem  inni- 
gen Zusammenhang  mit  der  Beschaffenheit  der  Capillaren  steht, 
welche,  bei  gleichzeitiger  Verdickung  der  Balken,  durch  eben 
die  Neubildungen  aus  dem  gewöhnlichen  festen  Zusammenhange 
getrennt,  und  über  weite  Strecken  hin  isolirt  oder  nahezu  iso- 
lirt  werden. 

Nachdem  auf  diese  Art  die  Frage  der  Eniwickelung  des  neu- 
gebildeten Bindegewebes  gelöst  war,  entstand  jene  um  die 
erste  Entstehung  jener  Zellen,  welche  sofort  in  die  spindelför- 
migen Körperchen  übergehen.  Da  oBenhar  der  Entwickelung  von 
Zeilen  die  Bildung  ton  Kernen  vorangehen  muss,  so  wird  die 
Untersuchung  auf  diese  zu  richten  sein.  Ohne  mich  hier  in 
die  Aufzahlung  und  Betrachtung  der  mögliehen  FSIle  einzulas- 
sen,  wo  die  Entstehung  der  Kerne  tiberall  zu  suchen  sein 
könnte,  gehe  ich  sogleich  zu  der  Darstellung  eines  weiteren 
hieher  gehörigen  Falles  über,  obschon  man  aus  diesem  ersten 
allein  das  unten  angeführte  Resultat  wurde  abnehmen  können. 
JL  Fall.  Am  19.  December  1855.  Von  der  Krankengeschichte  ist  nichts 
Grenaues  zu  erheben.  Macinka  Agnes,  20  Jahre  alt,  Taglöhnerin.  Der 
Körper  mager ,  an  den  unteren  Extremitäten  bydropisch ,  die  Haut 
flberall  schwach  bräunlich  tingirt.  Am  Schädeldach  viele  Pacchionische 
Gruben,  die  hinteren  Schädelgruben  mit  kleinen,  kammartig  vorspringen- 
den Exostosen  besetzt.  Die  Juga  cerebralia  der  vorderen  Schädelgruben 
stark  ausgeprägt  Auf  der  inneren  Fläche  der  harten  Hirnhaut  eine  schlei- 
mige, von  kleinen  Exiravasaten  dunkelroth  punctirte  Gerinnung.  Die  inne- 
ren Hirnhäute  längs  des  Sichelrandes  über  IV,'"  dick,  mit  vielen  Paochio- 
nischen  Granulationen  besetzt;  das  Gehirn  derb«  blutarm.  Im  linken 
Scbilddrüsenlappen  ein  haselnussgrosses  neugebildetes  Läppchen,  von  einer 
schwieligen  Membran  umhüllt. 

Die  oberen  Lappen  beider  Lungen  ziemlich  fest  angewachsen,  im  hreien 
Tbeile  des  rechten  Pleurasackes  einige  gelbe  FaserstofTgerinnsel,  von  wel- 
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chen  auch  die  PleuraoberflSche  membr anartig  bekleidet  war.  Die  ganse 
rechte  Lunge  Tolamintts,  luftleer,  der  untere  Lappen  bellgelbt  eitrig  infil- 
trirt  und  brüchig.  Die  oberen  beiden  graulich,  dabei  jedoch  derb  und  zä- 
her als  im  Normalzustand,  wenig  trübes  grauliches  Fluidnm  enthaltend. 
Die  linke  Lunge  etwas   ödematös. 

Das  Herz  normal,  das  Blut  theils  flüssig,  theils  mit  einigen  derben 
Faserstoff- Ausscheidungen  geronnen.  In  der  Bauchhohle  etwas  Serum,  die 
Leber  und  Milz,  und  zwar  die  erstere  um  '/«»  die  letztere  aufs  Dreifache  yer- 
grdssert.  Die  Substanz  beider  ziemlich  zähe,  letztere  insbesondere  nur 
rothgelbes  Pigment  enthaltend.  Der  Magen  zusammengezogen,  der  Dünn- 
darm normal»  im  S.  romanum  und  Colon  descendens  einige  querliegende, 
streifenförmige«  oberflächliche  Ulcerationen  mit  durch  einen  hellrothen  In- 
jections-Saum  scharf  bezeichneter  Begrenzung.  Die  Nieren  normal,  die  Ge- 
nitalien von  fast  kindlicher  Kleinheit 

Auch  in  diesem  Falle  wird  man  wegen  der  gesteigerten 
CohSrenz  der  beiden  hepatisirten  oberen  Lappen  der  rechten 
Lunge  nicht  im  Zweifel  sein,  dass  man  es  mit  einer  in  Indu- 
ration begriffenen  Pneumonie  zu  Ihun  habe;  während  im  unte- 
ren Lappen  gleichzeitig  das  eitrige  Schmelzen  der  Producte 
eingetreten  war.  Das  Verhalten  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung war  folgendes : 

Die  Luftzellen  der  rechten  Lunge,  und  zwar  sowohl  beider  oberen  als 
des  unteren  Lappens  waren  sämmtlich  mit  Ausnahme  jener  des  vorderen 
Bandes  von  Exsudatpfropfen  erfüllt,  in  denen  Körncbenzellen,  eine  helle 
oder  feinkörnige,  in  Essigsäure  und  Alkalien  sich  lösende  Substanz,  Fibrin, 
und  nebstbei  zahlreiche  kleine  Zellen  und  Kerne  von  dem  Ansehen  ge- 
wöhnlicher Eiterkörperchen  zu  erkennen  waren.  Die  Menge  der  letzteren 
war  im  Unterlappen,  wo  eitriges  Schmelzen  der  Producte  eingetreten  war, 
sichtlieh  viel  grösser  als  in  den  Oberlappen,  Wurden  nun  feine  Schnitte 
gemacht,  in  Wasser  sorg  faltig  ausgewaschen,  so  fand  sich  überall  die  epi« 
teliale  Auskleidung  der  Avoolen  verschwunden,  sonst  aber  ein  verschie- 
denes Verhalten,  je  nachdem  Theile  des  unteren  oder  der  oberen  Lappen 
untersucht  wurden.  In  den  Schnitten  aus  den  Unterlappen  war  das  eigent^ 
liehe  Lungengewebe  durchsichtiger  geworden,  als  gewöhnlich,  nnd  zeigten 
sich  in  den  Wandungen  der  Alveolen  ausser  stäbchenfbrmigen,  den  Wan- 
dungen der  Gefässe  angehörigen,  somit  unveränderten  Kernen,  noch  ein- 
zelne runde  und  ovale  von  *| ««""—'/§,«""  Fig,  8.,  während  in  den  oberen 
Lappen  dieselben  in  Häufchen  von  2—- 4  beisammen  lagen,  und  das  Lun- 
gengewebe sonst  auch  etwas  grössere  Durchsichtigkeit  angenommen  hatte. 
Es  gelang  auch  Kerne  mit  zwei  Kernkörperchen  zu  finden,  und  unter  die- 
sen solche,  die  durch  eine  quere  Linie  zwischen  den  letzteren,  oder  durch 
biscuitförmige  Einschnürung  das  Ansehen  sich  theüender  Kerne  gewon- 
nen hatten.  Nicht  selten  war  ein  Bild  wie  Fig.  9.  Ueber  den  Rand  eines  Aiveo- 
fus  erhob  sich  eine  geschlängelie^  höchst  zarte  Cmtour,  innerhalb  welcher  bald 
nur  ein^  bald  aber  zwei  und  drei  Kerne  eng  nebeneinander  lagen,  Aehnliche 
Häufchen  aber  waren,  wie  gesagt,  auch  innerhalb  der  Balken  selbst  anzu- 
treffen. Nir*ht  lange  dauerte  es,  so  fand  ich  deutlich  und  mehrmals,  dass 
innerhalb  der  zarten  eben  angedeuteter  Contour  Blutkörperchen,  und  da- 
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neben  wieder  die  länglichen  Kerne  selbst  enthalten  waren  —  Fig  10.^ 
Die  Stellen,  wo  Blntkörpercben  lagen,  waren  stets  etwas  ansgebaacbt,  wie 
es  aach  in  Fsg,  10  a  zu  sehen.  Hiednrch  und  durch  Drücken  und  Ver- 
schieben des  Deckglases,  sowie  durch  scharfes  Einsteilen  des  Mikroskopes 
Qberzeugte  ich  mich,  dass  die  Blntkörperchen  wirklich  innerhalb  dieser 
Gebilde  selbst  entlialton  waren  und  nicht  blos  darunter  oder  darüber  lagen. 
Dass  diese  mit  feinen  Contouren  ilber  den  Rand  des  Alveolus  vorragen^ 
den  Gebilde  somit  GeCasse  und  zwar  Capillaren  waren,  wurde  dadurch 
unmittelbar  festgestellt. 

Vergleicht  man  nun  mit  diesen  Ergebnissen  Schnitte  von  ganz  nor- 
malen Lungen,  so  findet  sich  bei  gehöriger  Dünne  und  damit  erreichter 
Durchsichtigkeit  Folgendes:  Die  Wände  der  Alveolen  sind  fein  gestreift, 
wie  es  die  elastischen  Elemente  derselben  erfordern,  und  sehr  leicht  ge- 
wahrt man,  ohne  Reagentien  nöthig  £U  haben,  zwischen  den  Faserzügen 
kleine  ovale,  'etwas  platte  d.  i.  von  der  Seite  her  schmäler  erseheinende 
Kerne  in  ziemlich^  AnzahU  über  deren  Bedeutung  man  nicht  in  Zweifel 
bleibt,  wenn  man  sieht,  wie  stellenweise  über  den  Rand  des  Alveolus  hin- 
aus und  an  diesem  hin  ein  etwas  geschlän geltes  Gebilde  verläuft,  das  von 
einer  zarten,  meist  einfachen  Contour  begrenzt,  ein  vollkommen  gleicharti- 
ges Ansehen  hat,  hie  und  da  Blutkorpereben  enthält,  und  von  Kernen  be- 
setzt erscheint,  welche  ganz  den  vorbeacliriebenen  in  der  Alveolen- Wand 
liegenden  gleichen.  Es  sind  dies  nichts  anderes  als  die  Capiliaren^  welche 
sielienweise ülfer die Aiveolenwandliervorlau/'en^ und  somit  scheinbar—  da  wohl 
das  Epitel  durch  die  Präparation  abgeschwemmt  ist,  —  nackt .  in  die 
Hohle  der  Lungenbläschen  hineinragen.  Diesem  Verhalten  entspricht  auch 
die  Abbildung,  welche  Ecker  in  der  neuen  Ausgabe  der  Icones  physiolo- 
gicae  Taf.  10.  Fig,  1  von  der  Lunge  gibt  *).  Denkt  man  sich  das  Zwischen- 
gewebe in  Fig,  8  deutlich  faserig,  so  hat  man  ein  Bild,  wie  es  in  nortnaUn 
Lungen  gewöhnlioh  ist.  Sind  also  die  in  der  Lungensubstanz  s^bst  und 
die  über  den  Rand  des  Alveolus  hinausragenden  Kerne  die  Kerne  der 
Capillaren,  so  ist  klar,  dass  die  statthabende  in  Fig,  0  gezeichnete  Ver- 
mehrung der  Kerne  v^n  den  Kernen  der  Capillaren  ausgeht.  Sieht  man 
nun  noch  Bildungen  wie  Fig.  11,  Capillaren,  deren  Kerne  eine  ganz  be- 
trächtliche Grösse  nach  ihrer  Vermehrung  angenommen  haben,  so  kann 
über  das  weitere  Wachsthum  derselben  kein  Zweifel  sein;  und  zum  Ent- 
stehen neuer  Zellen  in  der  Gefässwand  selbst  bedarf  es  nur  noch  eines 
Schrittes^  nämlich  dessen,  dass  sich  die  neu  entstandenen  und  herange- 
wachsenen Kerne  mit  einer  neuen  Membran   umgeben. 

Das  ist  der  Befund  der  Lungeo-fn  luration   io   einem    Sta- 
dium, welches  der  frischen  Hepatisation  näher   ist,   als   jenes 


Kolli  k  er  (Mikroskopische  Anat.  11.  Band.  dl7j  nimmt  an,  dass  die 
CapiUargefässe  noch  durch  eine  sehr  dünne  Zwischenschichte  von  der 
Höhle  des  Lungenbläschens  getrennt  sind.  Nach  meinen  Untersu- 
chungen ist  das  aber  gewiss  nicht  allgemein,  sondern  die  Eck  er- 
sehe Darstellung  ist  in  so  weit  gewiss  richtig,  als  man  überall,  wo 
man  Capillaren  findet,  auch  ihr  Heraustreten  über  den  Rand  des  Al- 
veokis  wahrnehmen  kann. 
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im  ersten  Falle,  und  man  sieht  eben  aus  ihm,  dass  dasjenige, 
was  der  Augenschein  lehrte,  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung gestutzt,  befestigt,  und  auf  seine  Grunde  zurückge- 
führt wird.  Es  fragt  sich  also,  was  weiter  mit  den  herange- 
wachsenen und  sich  wahrscheinlich  noch  weiter  vermehrenden 
Kernen  geschieht. 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  vergleiche  man  nun  die 
Fig.  8  und  einen  der  Balken  des  Lungengewebes  in  Fig.  4. 
Man  sieht  sogleich,  dass  die  Kerne  der  Capillaren  in  Fig.  8 
dieselbe  Lage  haben,  wie  die  Kerne  der  spindelförmigen  Zel- 
len in  Ftg,  4,  und  ein  sonstiger  Unterschied  zwischen  ihnen 
mit  Ausnahme  von  etwas  bedeutenderer  Grösse  der  letzteren 
nicht  besteht.  Da  sich  nun,  wie  oben  gezeigt,  diese  spindel- 
förmigen Zellen  in  unmittelbarer  Nähe  und  Verbindung  mit 
den  Capillaren  befinden,  —  Fig.  6  —  sonstige  Kerne  an  diesen 
fehlen ;  —  da  sich  ferner  in  dem  ersten  Stadium  eine  Ver- 
mehrung der  Kerne  in  den  Capillaren  findet,  Fig.  9,  andere 
Kerne  aber  fehlen  ;  so  kann  wohl  kein  Zweifel  darüber  beste- 
hen, dass  sich  die  vorgefundenen  spindelförmigen  Zellen  durch 
eine  Neubildung  an  den  Kernen  der  Capillaren  selbst  entwik- 
keln,  und  dass  sie  —  nach  Fig.  2  —  alle  Eigenschaften  der 
Bildungszellen  des  Bindegwebes  haben,  und  endlich  wirklich 
in  Bindegewebe  übergehen. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Induration  gewinnt  die  Lunge 
nämlich  allmählich  an  Cohärenz,  bis  zur  völlig  sehnigen  Fe- 
stigkeit, und  wird  dabei  ganz  und  gar  in  eine  Schwiele  ver- 
wandelt, indem  die  Räume  der  Luftzellen  so  wie  das  elasti- 
sche Gewebe  ihrer  Wandungen  allmählich  untergehen.  Spä- 
terhin sieht  man  nur  eine  faserige  Bindegewebsmasse,  in  wel- 
cher nur  noch  einzelne  grössere  Gefässe  und  sparsame  Capil- 
laren nachweisbar  sind.  Die  grosse  Mehrzahl  der  letzteren 
aber  ist  sicher  in  der  allgemeinen  Schrumpfung  untergegan- 
gen, da  die  obsolet  werdende  Lunge  wie  jedes  Narbengewebe 
an  Volum  verliert  und  daher  die  kleinen  Gefässe  ganz  allge- 
mein stringirt  werden.  Damit  stimmt  auch  überein,  dass  in 
solchen  geschrumpften  Partien  sehr  gewöhnlich  Pigmentab- 
lagerungen vorkommen,  welche  ja  doch  Stockung  von  Blutkör- 
perchen verlangen.  Ueberdies  sind  ja  ähnliche  Fälle  —  Ob- 
literation  von  Gefässen  in  Narben  —  mit  darauffolgender  Pig- 
mententwickelung —  längst  beobachtet,  und  zwar  an  Stellen, 
weiche  einer  Untersuchung  viel  leichter  zugänglich  sind,  als 
die  Lungen,  so  besonders  in  den    pigmentirten    Narben    nach 


Digitized  by  VjOOQIC 


Prof.  Jffescht:    Üeber  Lungen-lnduratton.  -13 

den  chroDiscbeo  Geschwüren  der  Unterschenkel ;  jener  Falle 
gar  nicht  zu  gedenken,  wo  so  etwas  in  grösseren  Gefässen  er- 
folgt, welche  durch  eine  stringirende  Geschwulst  oder  durch 
spontane  Gerinnungen  eine  Unterbrechung  des  KreisIauTes 
erlitten. 

Sieht  man  nun  auch  die  Wandungen  von  diesen  sich  ver- 
ändern, und  allmählich  in  eine  Schwiele  untergehen,  so  kommt 
man  sogleich  zur  Annahme,  dass  zur  Erhaltung  der  normalen 
Textur  einer  Gefässwand  die  Integrität  der  Circulation  durch 
das  Lumen  derselben  gehöre,  und  findet  daher  bei  den  Obso- 
iescenzen  des  Lungengewebes,  in  so  ferne  sie  zur  Verödung 
der  Gefässe  führen,  nur  den  speciellen  Fall  eines  sonst  allge- 
mein vorkommenden  Gesetzes. 

Dieses  beträfe  das  Verhalten  des  eigentlichen  Lungenge- 
webes und  zugleich  jenes  der  Gefässe.  Es  wäre  noch  zu  er- 
örtern, wie  es  zum  Verschlusse  der  Alveolen  kommt,  und  was 
mit  den  Bronchis  und  den  Nerven  einer  indurirenden  und  ob- 
solescirenden  Lunge  geschieht. 

Dass  die  Räume  der  Alveolen,  wenigstens  in  vielen  Fällen, 
ganz  zum  Verschwinden  kommen  und  somit  die  Lunge  voll- 
kommen dicht  wird,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Da  nun  in 
den  früheren  Stadien  der  Induration,  so  wie  in  der  frischen 
Hepatisation  dieser  Verschluss  bereits  besteht,  und  zwar  durch 
Exsudate,  so  ist  die  Frage  eigentlich  die,  ob  hier  ein  Zurück- 
bleiben der  Exsudate  vorliege  oder  nicht. 

Wie  oben  angeführt,  finden  sich  bei  schon  ziemlich  vor- 
gerückter Bindegewebsbildung  in  den  Alveolen  Ballen  von  der 
Form  Fig.  3  vor,  welche  offenbar  aus  einer  eiweissartigen  Sub- 
stanz bestehen,  und  an  welchen  einzelne  Fettkörneben  und 
selbst  Körncbenzellen  haften.  In  der  frischen  Hepatisation 
sieht  man  vorwiegend  Eiterkörper  und  Körnchenzellen,  dane- 
ben, ausser  Blutkörperchen,  eine  feinkörnige  Masse  als  Inhalt 
der  Alveolen ;  während  es  mit  grossen  Schwierigkeiten  ver- 
knüpft ist,  auch  nur  hie  und  da  wirklich  den  supponirten  crou- 
pösen  Faserstoff  darin  zu  finden  ;  er  niuss  aber  dennoch  vor- 
handen sein,  wie  die  Anwesenheit  von  deutlichen  Gerinnun- 
gen in  den  Bronchis  erweist.  Schon  an  einem  anderen  Orte 
habe  ich  darauf  hingewiesen,  wie  die  faserige  Ausscheidung 
des  Fibrins  von  der  Gesammtmasse  des  Exsudates  abhänge. 

Genug,  wie  es  sich  auch  damit  verhalte,  neben  den  oben- 
erwähnten Bildungen,  die  grossentbeils  aus  einer  Weiterent- 
wickelang  von  den  Epitelien  der  Alveolen   hervorgeben,  kom- 

Digitized  by  VjOOQIC 


14  Prof,  Meschl:  Üeber  Lungen^Induration, 

men  noch  Taseratoffige  Producte  id  deo  letzteren  vor.  Aus  der 
UmwandluDg  dieser  durch  Wasserverlust  und  Scbruropfeq 
geben  offenbar  die  bellen  Ballen  Fig.  3  bervor,  welche  in  der 
Induration  die  Alveolen  anfüllen.  Sie  sind  besetzt  mit  den  Re- 
siduen der  zelligen  Elemente  des  Inhaltes,  welcher  in  der  fri- 
sehen  Infiltration  die  Lungenbläschen  erfüllte,  Körnchenzellen 
und  Fettkörnchen.  Man  sieht  somit,  dass  bis  hieher  eine  Um- 
wandlung der  frischen  Producte  nachweisbar  ist.  Leider  ge- 
lingt das  Nämliche  für  die  folgenden  Stadien  nicht,  da  bei  der 
gänzlichen  Dichtigkeit  der  Lungen  jede  Spur  von  Alveolen, 
somit  auch  eines  Inhaltes  derselben  fehlt,  und  somit  eigent- 
lich nur  übrig  bleibt  anzunehmen,  dass  die  Exsudate  noch 
weiter  verschrumpfen,  und  sodann  verschwinden.  Eine  nach- 
trägliche Verbindung  mit  der  Wand  ihres  Alveolus  anzuneh- 
men, geht  nicht  an,  da  diese  geschrumpften  Exsudatballen  ja 
keine  organisirten  Elemente  enthalten.  Von  ihrer  Umwand- 
lung in  wahres  Bindegewebe  kann  auch  nicht  die  Rede  sein. 
Zur  dauernden  Verscbliessung  des  Alveolus  könnten  aber 
noch  zwei  andere  Umstände  beitragen.  Der  eine  besteht  darin, 
daas  die  von  den  Gefässen  der  Alveolenwand  ausgehende  Bin- 
degewebsbildung sich  bis  zur  völligen  Verscbliessung  des 
Lungenbläschens  fortsetzt;  und  es  ist  gar  nicht  abzusehen, 
warum  das  nicht  erfolgen  könnte;  dagegen  spricht  nur  ein 
Umstand,  nämlich  das  geringe  Volumen  der  obsolet  gewor- 
denen Lunge;  daher  denn  zur  endlichen  Obliteration  gewiss 
am  meisten  derselbe  Umstand  beiträgt,  welchen  wir  oben  für 
die  Verscbliessung  der  Gefässe  wirksam  erkannt  haben,  das 
Selvwnpfen  des  in  der  Lunge  massenhaft  neugebildeten  Binde- 
gewebes. 

Die  Bronchi  des  indurirenden  Theiles  einer  Lunge  finden 
sich  je  nach  dem  Stadium  in  verschiedenem  Zustande.  Frisch 
an  die  Hepatisation  sich  anschliessend  erscheint  eine  massige 
Wulstung  und  Röthung,  und  als  Inhalt  bald  Eiter,  bald  Schleim. 
Später  verdickt  sich  die  ganze  Wand  des  Bronchus  durch  Bin- 
degewebe, und  allmälicb  wird  derselbe,  soweit  er  im  induri* 
renden  Parenchyme  verläuft,  in  seinem  Caliber  geändert,  indem 
er,  wenn  die  Induration  kleinere  Strecken  betrifft,  sich  erwei- 
tert, im  gegentheiligen  Falle  aber  sich  sogar  verengert,  ja 
selbst  ganz  obsolet  wird. 

In  Bezug  des  ersteren  scheint  mir  der  nachsteh  nde,  auf 
der  Klinik  des  Prof.  Dietl  beobachtete  Fall  von  Interesse« 
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Earaa  Karl,  18  J.  Seilerjnnge,  ward  am  8.  Septeiuber  1855  von  heftig«! 
Eopfschmtrzen  und  Stechen  zwischen  und  nnter  den  Schulterblättern  er- 
griffen, wozu  sich  bald  Husten  mit  schleimigem  Auswurfe  gesellte.  Unter 
Fortdauer  dieser  Erscheinungen  wurde  der  Kranke  14  Tage  nach  dem  Be- 
ginne seines  Uebels  in  das  Krankenhaus  aufgenommen,  und  dort  yer> 
schlimmerte  er  sich  fortwährend,  da  auch  heiliges  Erbrechen  und  Krämpfe 
der  oberen  Extremitäten  eintraten.  Auf  die  Klinik  gebracht,  gab  er  fol- 
gendes Krankheitsbild: 

Der  Körper  mager  und  blass,  die  Temperatur  31*  B.  Das  linke  Auge 
etwas  hervorgetrieben  und  die  linke  Pupille  weiter  als  die  rechte.  Die  Mund- 
schleimhaut blass,  der  Thorax  an  den  Schlüsselbeinen  eingesunken,  das 
Athmen  ruhig  (18  Zfige  in  der  Minute),  unter  der  rechten  Clavicula  ist 
ein  matter  Percussionsschall  bis  zur  3.  und  unter  der  linken  bis  zur  4. 
Bi]^  herab  mit  schwachbronchialem  Athmen  und  troekenen  Basselge- 
rauschen  zu  Ternehmen,  weiter  nach  unten  beiderseits  der  Schall  und  das 
Athmen  normal.  Hinten  rechts  von  oben  bis  zum  5.  Dorsalwirbel,  links 
von  oben  bis  zum  3.  der  Percussionsschall  matt,  mit  bronchialem  Athmen. 
Gerioger  Husten  mit  wenig  schleimig-eitrigen  lufthaltigen  gross-  und 
kleinMasigen   Sputis. 

Von  den  übrigen  weniger  abweichenden  Ersdieinungen  merke  loh  noch 
häoBges  Erbrechen  und  bedeutende,  Nachmittags  sich  steigernde  K<^- 
schmerzen  an.  Die  vorhandenen  Gehirnsymptome,  Trübung  des  Bewusst- 
seins,  der  Sinne,  grosse  Schwäche  der  höheren  Sinnes-Organe,  Stirnschmerz 
und  Krämpfe  sind  für  unseren  Zweck  von  untergeordneter  Wichtigkeit, 
daher  nicht  weiter  zu  erwähnen.  Die  Diagnose  wird  auf  Tuberculose  des 
Gehirnes  oder  Meningen  und  der  Lungen  gestellt.  Die  Himerscheinungen 
schweigen  aber  bald,  dagegen  sich  die  Lungensjmptome  Us  zur  8.  Woche 
seines  Aufenthaltes  auf  der  Klinik  erhalten,  in  welcher  er  eiue  rechtsei- 
tige  Pneumonie  bekommt,  die  unten  anfing  und  bis  zur  Spitze  gelangte. 
Während  der  Pneumonie  sind  keine  Hirnerscheinungen  zu  bemerken  ge- 
wesen. In  14  Tagen  wird  die  Pneumonie  gänzlich  geheilt,  und  es  bleibt 
nur  d^  matte  Percussionsschall  wie  oben  angegeben  von  der  Spitze  bis 
nun  5.  Dorsalwirbel.  —  In  den  hierauf  folgenden  2  Monaten  ändern  sich 
die  physikalischen  Erscheinungen  nicht,  der  Husten  schwindet«  doch  er- 
scheinen Zeichen  der  Gehirn reizung,  die  von  5—48  Stunden  dauern,  welche 
in  die  des  Gehirndruckes  übergehen,  unter  welchen  der  Kranke  erliegt. 

Die  am  3.  Januar  1856  von  mir  angestellte  Section  ergab  tuberculose 
Meningitis  an  der  Basis,  mit  theils  älteren,  theils  frischen  Producten,  fer- 
ner mehrere  Gruppen  grauer  solitärer  Tuberkel  in  der  rechten  Lunge; 
in  der  Spitze  und  dem  nächst  angränzenden  Theile  des  Oberlappens  der 
linken  Lunge  mehrere  bi»  haselnussgrosse  dünnwandige  Bronchialsäck- 
chen,  mit  Luft  und  Schleim  gefüllt,  innerhalb  sonst  lufthaltigen  Pareo- 
chymes,  das  nur  in  der  Nähe  der  Bronchialerweiterung  schwielig  war. 
Ebenso  im  hinteren  Umfange  des  unteren  Lappens  der  rechten  Lunge 
mdirere  Bronchi  rosenkranzförmig  erweitert,  die  Säckchen  Überall  dünn- 
wandige ebenso  im  hinteren  Umfange  des  rechten  Oberlappens* 

Somit  traten  die  BroDchial-Erweiteruogen  überall  dort  auf, 
wo  Dach  dem  Eiolritl  der  fieberhaften  EracheioQogeo  im  An- 
fang  September  durch  F^rcusaioo  and  Aaacoltatioo  eine  InflUra- 
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tion  oachgewieseo  worden  war.  Statt  zu  Tuberkel,  entwickelte 
sich  ein  Tbeil  durch  Exsudate  zu  Bindegewebe,  und  führte  zu 
Obsolescenz  der  Lunge  und  BronchialErweiterung. 

Diesem  Falle  kann  ich  nur  noch  hinzufügen,  dass  ich  wie- 
derholt sackige  Bronchektasie  in  Fällen  vorfand,  bei  denen  eine 
vorausgegangene  Induration  sehr  wahrscheinlich  war.    Sie  stim- 
men im  Uebrigen  mit  den  ausführlicher  mitgetheilten  uberein, 
und  zeigen,  wie  der  hier  zuletzt  erzählte,  statt  indurirten  Pneu- 
monien Bronchiektasien    neben    den  aufgezählten   Spuren   vor- 
angegangener   Intermittens,    so   dass   offenbar   die    Bronchial- 
Erweiterungen  an  die  Stelle  der  Indurationen  getreten  waren, 
die  wie  Eingangs  erwähnt,   bei    derlei  Individuen    häufig    sind. 
Man  möge  nun,  angenommen,  dass   die  Bronchial-Erweiterung 
aus  der  Induration  hervorgehe,  nicht  dabei  stehen  bleiben,  nach 
der    gewöhnlichen    Schrumpfungstheorie    des  obsolescirenden 
Lungengewebes  auch    die   genannte   Erweiterung  erklären  zu 
wollen,  so  nämlich,  dass  die  schrumpfende   Lunge   das   Bron- 
chialrohr gleichsam  aus  einander  zieht.    Man    vergesse   nicht, 
dass  auch   hier,  wie  bei  den  Aneurysmen,  eine  Neubildung  von 
Gewebe  in  der  Wand  des  sich  erweiternden  Rohres  erfolgt^  auf   des- 
sen Rechnung  offenbar  die  Erweiterung  zu   setzen    ist.    Doch 
will    ich    mich    hiebei    nicht   weiter    aufhalten,    sondern    zum 
Schlüsse  eilen. 

Nerven  habe  ich  bei  der  Untersuchung  der  indurircnden 
Lungen  oftmals  gefunden,  ohne  etwas  Hervorragendes  daran 
zu  sehen.  —  Eine  totale  Obsolescenz  der  Lunge  mit  Bronchiekta- 
sie  ist  mir  hier  noch  nicht  vorgekommen,  so  dass  ich  eine 
Veränderung  im  Stamme  des  Vagus,  die  wahrscheinlich  ist, 
bisher  nicht  beobachtete.  Die  Nerven  der  schrumpfenden  Lunge 
obsolesciren  gewiss  auch,  und  das  kann  nicht  ohne  Wirkung 
auf  den  Stamm  des  Vagus  bleiben. 

Somit  wären  denn  jene  Veränderungen  auch  mit  dem  Mikro- 
skope verfolgt,  welche  man  unter  dem  Namen  der  indurirten 
Hepatisation  begreift.  Es  bliebe  noch  übrig,  die  einzelnen  Ei- 
genschaften der  letzteren,  wie  sie  sich  dem  freien  Auge  dar- 
bieten, aus  dem  eben  ausgeführten  Befunde  zu  erklären.  Nach- 
dem aber  der  geehrte  Leser  im  Besitze  des  vollständigen 
makroskopischen  Details  ist,  so  wird  er  diese  Erörterung  ohne 
Schwierigkeit  selbst  zu  machen  im  Stande  sein.  Ich  will  mich 
mit  der  Andeutung  der  Hauptsachen  begnügen,  und  nur  her- 
vorheben, wie  die  vermehrte  Dichtigkeit  und  Zähigkeit  in  der 
Neubildung  von  Bindegewebe,   und   die  constante   Blutarmuth 
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der  obsoleten  Lunge  in  dem  Verschwinden  so   vieler   Gefasse 
ihren  anatomischen  Grund  habe.  —  So  viel  über  die  Induration. 

An  diese  Darstellung  Hesse  sich  nun  ohne  Schwierigkeit 
die  Erörterung  von  chronischer  Entzündung  überhaupt,  und 
dann  di^  Frage  nach  dem  Verhalten  der  Gefässe  in  anderen 
Fällen  von  acuter  und  chronischer  Entzündung  anschliessen. 
Ich  kehre  mit  der  Besprechung  der  letzteren  Frage  zu  einem 
Gegenstände  zurück,  welcher  oben  ausfuhrlich  erörtert,  meine 
Aufmerksamkeit  besonders  in  Anspruch  nahm,  und  wahrschein- 
lich auch  die  des  geneigten  Lesers  anregte.  Eine  Bindege- 
webs-Entwickelung,  die  ihren  Grund  in  der  Veränderung,  re* 
spective  Vermehrung  der  Kerne  der  Capillaren  hat !  Das  ist 
gewiss  ein  Gegenstand,  welcher  weitere  Aufklärung  fordert. 

Noch  ist  es  nicht  lange  her,  dass  man  alle  und  jede  Ge* 
websbildung  auf  eine  freie  Entwicklung  ihrer  Bildungszellen 
in  Blastemen  zurückführte ;  als  Blasteme  konnten  gelegent- 
lich auch  Exsudate  auftreten.  In  neuester  Zeit  bricht  sich 
die  Ansicht  Bahn,  dass  die  Gewebsbildung  stets  von  schon 
vorhandenen  Elementen  ausgehe,  und  hat  man  insbesondere 
bald  die  Epitelien,  bald  das  Bindegewebe,  bald  blos  die  zel- 
ligen  Elemente  des  letzteren  als  jene  Gebilde  bezeichnet,  von 
denen  die  Neubildung  im  gegebenen  Falle  ausgehe.  So  bezeich- 
net Virchow  noch  ganz  neuerlichst  die  Bindegewebskörper- 
chen  als  jene  Elemente,  in  denen  der  Eiter  interstitiater  Ab- 
scesse  u  s.  w.  (V.  Archiv,  VIIL  B.  S.  415)  gebildet  werde. 

leb  kann  mich  hier,  da  ich  meine  Untersuchungen  über 
diesen  Gegenstand  noch  nicht  beendet  habe,  nicht  weiter  in 
eine  Darstellung  der  einschlägigen  Fälle  einlassen,  sondern 
bemerke  nur,  dass  man  die  Bildung  von  Eiter,  so  wie  von 
anderen  organisirten  Entzündungsproducten ,  Tuberkel,  Ty- 
phasmasse etc.  nicht  mit  grosser  Schwierigkeit  in  der  Wand 
von  Capillaren  sowohl,  wie  von  anderen  Ge/ässen  jeder  beliebigen 
Grösse  nachzuweisen  im  Stande  ist,  und  dass  somit  die  bei 
der  Langen-Induration  vorkommende  Bindegewebsbildung  aus 
der  Gefässwand  nur  ein  epecieller  Fall  aus  einem  ganz  allgemei- 
nen Gesetze  ist^  nach  welchem  sich  die  Wände  der  Gefässe  wäh 
rend  der  Entzündung  verändern. 

Und  in  der  That,  es  gibt  kaum  auf  dem  ganzen  weiten 
Gebiete  der  Pathologie  einen  Gegenstand  von  gleich  unabseh- 
barer Tragweite,  als  d^n   berührten  *)•    Wenn   es   noch   eines 

*)  Ich  will  vorläufig,  um  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  anzudeuten, 
nur  das  Folgende  bemerken :  1.  Erklären  sich  aus  den  zuletzt  ange  • 
Orig.  Attfik  Bd.  LL  2 
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Beweises  bedurfte,  wie  wichtig  das  Mikroskop  und  die  anato- 
mische Forschung  in  der  Pathologie  sind,  die  Darstellung  die- 
ser Verhältnisse  würde  ihn  auch  demjenigen  liefern,  der  in 
dem  ersteren  eineCuriosität  und  in  der  letzteren  eine  fQr  die 
Behandlung  von  Kranken  ganz  überflüssige  Sache  sieht.  Doch 
davon  ein  andermal. 

Erldärniig  der  Abbildugei. 

Fig,  1.  Bestaadlbeile  des  lohaltes  der  Lungenalveolen  bei  der  Induration. 
Vergr.  370.  u,  Körncbeozelle  mit  einem  Fortsalz,  spindelförmige  Zelle  in  Fettde- 
geoeration ;  b.  gewöhnliche  Körncbenzellen ;  c.  Eiterkörper. 

Fig.  2.  Spindelförmige  Zellen,  iheils  von  der  Wand  der  Alveolen,  tbeils  aus 
der  Tiefe  der  Balken,  bei  a)  die  jüngeren,  bei  bj  die  entwickelteren  Formen. 
Vergr.   420. 

Fig,  3.  Exsndalballen  mit  einigen  Körnchenzellen  und  Fettkörnchen  besetzt, 
aus  einem  Lungenbläschen     Vergr.  370  wie  die   folgenden. 

Fig.  4.  SchniU  durch  die  Substanz  der  indurirenden  Lunge.  Der  Inhalt  der 
Alveolen  durch  Waschen  entfernt.  Die  Balken  scheinen  ganz  aus  spindelförmigeo 
Zellen  zu  bestehen,  die  indess  wie  die  durchschnittenen  Stellen  e  zeigen,  die  ela- 
stischen Elemente  blos  decken  und  durchsetzen,  a)  In  den  Alveolusraum  vor- 
springender kernhaltiger  Theil  der  spindelförmigen  Zellen;  bj  die  Rildungszellen 
des  Bindegewebes  im  Zusammenhange  sich  lösend;  cj  Alveole  mit  mehreren  in 
ihren  Raum  vorspringenden  Zellen;  dj  die  spindelförmigen  Zellen  von  der  Wand 
der  Lungenbl&scben  losgehoben ;  ej  die  Dufcbsohnitte  der  Balken;  />  unver&nderte 
elastische  Elemente  der  Lunge;  gj  breite  elastische  Fasern. 

Fig'  5.    Breite  elastische  Fasern  der  Lunge   isolirt. 

Fig,  6.  Lungeo-Capillaren  mit  den  seitlich  aufsitzenden  spindelförmigen  Zel- 
len a,  und  b  abgerissenen  Aestchen. 

Fig,  7.  a.  Gdpillaren,  iheitweise  zu  einem  Netz  vereinigt,  mil  deki  spindelförmi- 
gen Zellen  an  ihrer  Wand,  von  denen  jedoch,  um  das  Netz  zu  zeigen,  die  Mehrzahl 
weggelassen  ist  b.  Ein  grösseres  Gefftss  in  einem  gröberen  Balken,  aus  dem  die 
Capillaren  a  hervorgehen. 

Fig.  8.  Durchschnitt  eines  Lungenbalkens  aus  einer  ziemlich  frischen  Hepa- 
tisation. Die  normal  sehr  zahlreichen  elastischen  Elemente  sind  etwas  weniger 
deutlich,  da  sie  nur  in  einzelnen  feinen  Streifen  angedeutet  sind.  Bei  a  ein  Ober 
den  Rand  des  Alveolns  vorspringendes  Capillargeflss. 

Fig.  9.  Rand  eines  Alveolus  aus  einer  beginnenden  Induratioo.  Man  sieht 
aber  ihn  ein  Capillargefflss  a  vorspringen  and  dann  an  ihm  binlanfen,  in  dessen 
Wand  eine  Kernvermehrung  eingetreten  ist. 

Fig.  10.    Ein  Capillar-Gefäss-StOckcben  ebendaher  mit  einem  Blutkörperchen  a. 

Fig.  IL  Ein  eben  solches  mit  drei  an  einer  Stelle  liegenden  stark  vergrösser- 
ten  Kernen. 


gebenen  Veränderungen  der  Gefässe  während  der  EntzünduBg,  die 
Bluiungen^  welche  die  letztere  so  häufig  begleiten.  2.  Siüd  darin  die 
bieibcnäeii  Desiruciionen  der  Gewebe  nach  Entzündung  begründet.  8.  Er- 
gibt sich  daraus  die  Ursache  des  entzündlichen  Brandes^  —  da  die 
Capillaren  untergehen.  4.  Ebenso  das  Schrumpfen  der  Bindcgewebs- 
Narben  u.  s.  w.    Die  Beweise  hieflör  werde  ich  beibringen. 
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Sectionsergebsisse  an  der  Prager  pathologisch -anatomiseheD 
ADStalt  vooi  1*  Februar  1854  bis  Kode  März  1855. 

Von  Prof.  Arthur  Willigk. 
(Schlu88  vom  50.  Bande.) 

Unter  den  Krankheiten  der  K  r  e  is  laufsorgaRe, 
welche  im  Allgemeinen  etwas  seltener,  als  in  Trüberen  Jahren 
zor  Beobachtung  kamen,  heben  wir  die  nachstehenden  hervor. 

Endokarditis  als  frischer  Process,  mit  Productbildnng  an 
der  Innern  Herzauskleidung  Hess  sich  bei  2  Männern  in  den 
30ger  Jahren  und  5  Weibern,  welche  im  Alter  zwischen  20— 42 
Jahren  standen,  nachweisen.  Unter  4547  binnen  5  Jahren  Ob- 
dacirten  habe  ich  68  (1,5  pCt.)  derartige  Fälle,  bei  23  Männern 
(1,1  pCt.)  und  45  Weibern  (1,8  pCt.)  Terzeichnet,  wobei  jedoch 
ausdrucklich  zu  bemerken  ist,  dass  eine  Verwechslung  mit 
der  so  häufig  vorkommenden  Fibrinausscheidung  au»  dem 
kreisenden  Blute  an  rauhen  Klappenstellen  sorgrältig  vermie* 
den  wurde. 

Heilung  der  Endokarditis^  ohne  Zurückbleiben  bedeutende- 
rer Klappenkrankheiten,  deren  Unterscheidung  von  einfacher 
Hypertrophie  des  Endokardiums  nur  bei  gleichzeitigem  Vor- 
handensein metastatischer  Ablagerungen  in  anderen  Organen 
auf  anatomischem  Wege  möglich  ist,  findet  sich  nach  meinen 
Zusammenstellungen  nur  äusserst  selten.  Es  dürften  sich  so- 
mit die  verhältnissmässig  viel  häufigeren  Fälle  von  Klappen- 
erkranknng,  deren  Zahl  jene  von  frischer  Endokarditis  fast 
um  das  4fache  übersteigt,  auch  nur  zum  geringeren  Theile  als 
consecQtive  Zustände  der  lezteren  bezeichnen  lassen,  wir 
konnten  jedoch  bei  den  folgenden  Angaben  auf  das  aetiologi- 
sehe  Moment  nicht  die  gewünschte  Rücksicht  nehmen,  da  sich 
beim  Zustandekommen  einer  bedeutenderen  Missstaltung  der 
Herzostien  und  Klappen  wie  bekannt  meist  Hypertrophie, 
Entzündung  und  Auflagerung  gleichzeitig  betheiligen. 

Steht  man  von  den  leichteren  Verdickungen  der  Herzklap- 
pen ohne  merklicher  Verengerung  des  Ostiums,  oder  nach- 
weisbarer- Insufficienz  ab,  so  kamen  derartige  Missstaltungen 
in  deiü  oben  bemerkten  Zeiträume  von  14  Monaten  40raal  (4,0 
pCt.),  bei  13  Männern  (5,2  pCt.)  and  33  Weibern  (5,2  pCt.)  zur 
Unteraachong,  deren  Altersbeslimmnng  die  nacbslehende  Ta- 
belle enlhfilt. 

2* 
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Im  Vergleiche  mit  den  4  vorangegangenen  Jahren  zeigt  sich 
eine  Verminderung  der  Häufigkeit  von  Klappenkrankheiten  uro 
etwa  1,6  pCt.  Solche  und  noch  weit  grössere  Differenzen 
ergeben  sich  sehr  häufig  bei  Zusammenstellungen,  welche  nur 
kürzere  Zeitabschnitte  umfassen,  da  selbst  in  grossen  Kran- 
kenanstalten oft  nach  monatlangen  Unterbrechungen  sich  täg- 
lich wiederholende  Sterbefälle  von  Herzkranken  beobachtet 
werden.  Bei  einem  Ueberblick  der  ip  jedem  Monate  Verstor- 
benen, finden  sich  Monate,  in  denen  kein  Fall  von  Herzkrank- 
heit vorkam,  andere  wieder,  in  denen  die  Zahl  derselben  auf 
11  stieg,  und  es  lässt  sich  im  Allgemeinen  nur  angeben,  dass 
das  Frühjahr  stets  die  für  Herzkranke  ungQnstigste,  der  Som- 
mer die  günstigste  Jahreszeit  war.  In  grösseren  Zeiträumen 
scheinen  sich  die  Schwankungen  in  der  Zahl  derselben  voll- 
kommen auszugleichen,  wenigstens  fanden  wir  in  den  Jahren 
1850—1852  und  1852-1854  eine  Uebereinstimmung  bis  auf  Vio 
Procent. 

Im  Ganzen  haben  wir  unter  4547  Obducirten  238  (5,2  pCt.) 
Fälle  von  Klappenkrankheit  aufgezeichnet  und  zeigte  sich  das 
weibliche  Geschlecht  stets  häufiger  befallen,  indem  sich  die 
Zahl  der  Männer  auf  86  (4,1  pCt.),  jene  der  Weiber  auf  152 
(6,2  pCt.)  belief.  —  Die  häufigsten  Sterbefälle  (64)  ereigneten 
sich  im  Alter  von  30—40  Jahren,  ihre  Zahl  nahm  bis  zum  60. 
Jahre  ab,  steigerte  sich  jedoch  wieder  im  7.  Decennium,  was 
auf  Rechnung  des  in  diesem  Alter  so  häufigen  Auflagerungs- 
processes  kommt.  •—  Beim  Manne  fiel  die  grösste  Sterblich- 
keit mit  23,3  pCt.  erst  in  das  5.,  beim  Weibe  mit  20,6  pCt.  in 
das  4.  Jahrzehend.  Die  bis  zum  40.  Jahre  beobachteten  100 
Fälle  dürften  wohl  vorzüglich  der  Endokarditis,  die  im  späteren 
Alter  Verzeichneten  zum  grössten  Theil  dem  Auflagerungs- 
processe  ihren  Ursprung  verdanken. 

Die  Häufigkeit  der  Erkrankung  an  den  einzelnen  Oeiien  ist 
in  nachstehender  Reihe  berücksichtigt. 
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Nach  dieser  Zusammenstellung  zeigen  sicl^  die  Erkrankun- 
gen der  venösen  Mundungen  beim  Weibe  mehr  als  doppelt  so 
häufig  als  beim  Manne,  jene  der  arteriösen  in  beiden  Ge- 
schlechtern gleich  oft.  Beim  Manne  halten  die  Erkrankungen 
der  zweizipfligen  Klappe  und  der  Aorta  einander  beinahe  das 
Gleichgewicht,  beim  Weibe  hingegen  überwiegen  die  ersteren 
um  ein  Bedeutendes. 

Unter  allen  44  Fällen  von  Erkrankung  im  Bereiche  des  rechten 
Ventrikels^  fand  sich  dieselbe  primär  an  der  venösen  Mundung 
nur  einmal  als  Stenose  durch  Verwachsung  der  Klappenzipfel 
bei  einem  35jährigen  Weibe,  welches  zugleich  an  Aortenaneu- 
rysma litt,  an  der  Mündung  der  Lungenarterie  dreimal  bei  zwei 
Männern  und  einem  Weibe. 

Einen  dieser  Fälle  haben  wir  als  /nsuffteienz  der  Lungenar- 
terienklappen  in  Folge  von  hochgradiger  Schrumpfung  (bei  einem 
33  Jahre  alten  Bergmann)  bereits  in  einem  früheren  Berichte 
(Bd.  38.)  beschrieben.  Der  zweite  betraf  einen  64  Jahre  alten, 
an  Pieuro  Pneumonie  verstorbenen  Schuster,  bei  welchem  sich 
nebstbei  eine  apoplektische  Cyste  im  linken  Linsenkern,  Stric- 
tur  der  Harnröhre  und  Blennorrhoe  des  Mastdarms  vorfand. 

Daa  sab  N.  PrSp.  742  aufbewahrte  Herz  dieses  Mannes  lässt  nur  eine 
geringe  Volomsznnahme  und  trotz  des  vorgerückten  Alters  desselben  keine 
Abnormität  an  den  Klappen  der  venösen  Ostien  und  der   Aorta  wahrneh- 
men.   Die  vordere  Klappe  der  Lungenarterie  besitzt  beiläufig  die  normale 
Grösse,  ist  jedoch  namentlich  gegen   den   freien    Rand   hin  bis  auf  2  Mm. 
Durchmesser  verdickt.  Die  beiden  andern  Klappen  zeigen  bei  einer  ähnlichen 
Verdickung  ziemlich  bedeutende  Schrumpfung  und  bilden  durch  Verschmel- 
zung ihrer  einander  zugekehrten  und  von  der  Arterienwand  grösstentheils 
abgelösten  Bänder  eine  gemeinschaftliche  Tasche,   welche  bei  jeder  Dia- 
stole gegen  die  Kammer  herabgestülpt  werden  musste.  Es  kommt  dadurch 
eine  Art  von   Klappeninsufficienz  zu    Stande,   wie  man  sie  an  der  Aorta 
biuÜg  m  beobachten  Gelegenheit  hat  und  welche  tu  den  wenigen  Formen 
derselben  gehört,  deren   Diagnose  auch   bei   geringer  Entwickelung,  oder 
selbst  gänzlichem  Mangel  consecutiver  Erscheinungen  (wegen  kurzer  Dauer), 
mit  Bestimmtheit  gestellt  werden  kann.  —  Die  Lungenarterie  misst  in  der 
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Fläche  ausgebreitet  Hist  8  Ctm.,  während  die  Aorta  an  der  weitesten  Stelle 
nur  eine  Breite  von  5  Ctm.  b^tct  vatd.  sich  am  Isthmus  auf  4  Ctm.  ver- 
engert, von  wo  aus  man  eine  Sonde  in  den  Botallischen  Gang,  bis  dicht 
an  seine  obliterirte  Lungenarterienmöndung  einführen  kann.  Die  Wan- 
dungen der  Lungenarterie  und  des  aufsteigenden  Theils  der  Aorta  lassen 
keine  Texturverfenderung  wahrnehmen ;  in  ihi*em  weitern  Verlaufe  seigt  die 
leztere  atheromatöse  Entartung  massigen  Grades. 

Die  Herzhöhlen  bieten  keine  merkliche  Erweiterung  dar,  die  rechte 
Kammer  jedoch  einen  hohen  Grad  von  Verdickung  ihrer  Mnsculatur,  in- 
dem dieselbe  nach  Abschlag  des  gleichfalls  hypertrophischen  Trabekelge- 
webes gegen  die  Spitze  zu  etwa  8  Mm.»  im  Conus  arteriosus  15 — 16  Mm., 
an  der  hinta*n  Wand  desselben,  woselbst  sich  kleine  narbige  Streifen  ein- 
gewebt finden,  sogar  bis  18  Mm.  misst  An  der  linken  Kammer  und  den 
Vorhöfen  ist  keine  Hypertrophie  nachweisbar,  die  letzteren  stehen  durch 
das  ftir  eine  Erbse  durchgängige  Foramen  ovale  in  ofiener  Communication. 
Das  Endo-  und  Perikardinm  ist  gleichfalls  nur  im  Bereiche  des  rechten 
Ventrikels  mit  verdickten  und  getrübten  Stellen  versehen,  das  Präparat 
gehört  somit  zu  den  seltenen  Fällen  selbstständiger  Entzündung  dieser 
Kammer  und  zeigt  zugleich  den  höchsten  Grad  von  Hypertrophie  des  Conus 
arter.  pulmonalis,  der  mir  bisher  aus  eigener  Anschauung  bekannt  wurde. 
Der  3.  Fall  bildet  ein  interessantes  Seitenstuck  zu  dem 
von  Dittrich  (Bd.  XXI.  d.  Vtljhrschft.)  als  wrahre  Herzstenose 
beschriebenen.  Das  Herz  (N.  Präp.  1957)  von  plattrundlicher  Form, 
besitzteine  Breite  von  11  Ctm.  bei  einer  Länge  von  9  Ctm.  (vom  Ursprünge 
der  Art  pulm.  bis  zur  Spitze)  und  war  im  ganzen  Umfange  durch  eine 
1—2  Mm.  dicke  Schichte  straffen  Bindegewebes  mit  dem  äussern  Blatte  des 
Herzbeutels  verwachsen.  Die  rechte  Kunmer  zeigt  eine  etwas  grössere 
Capacität,  als  die  linke,  (beiläufig  Hühnerei  grosse),  und  wegen  Ausbuch- 
tung der  Scheidewand  nach  links  einen  rundlichen  Querschnitt.  Die  Mus- 
culatur  derselben,  nach  Abschlag  des  Balkengewebes  im  Mittel  4—6  Mm. 
dick,  erreicht  im  Conus  arteriosus  einen  Durchmesser  von  8  Mm.  und  ist 
hier  in  den  inneren  Schichten  bis  auf  5—6  Mm.  Tiefe  in  ein  zähes  gelb- 
lichweisses  Narbengewebe  umgewandelt,  welches  dicht  unter  den  Klappen, 
besonders  an  der  hintern  Wand  (bis  auf  8  Mm.)  leistenfdrmig  vorspringt 
und  ein,  von  einer  querovalen  1  Dec.  langen,  5  Mm.  breiten  Oeffnung  durch- 
brochenes Septum  darstellt.  Die  Lungenarterie  selbst  lässt  eine  ziemlich 
bedeutende  Verdickung  ihrer  Wandungen  und  vorzüglich  an  der  Abgangs- 
stelle ihres  linken  Astes  atheromatöse  Entartung  wahrnehmen,  ihre  Klappen 
sind  jedoch  sehr  zart  und  stellenweise  sogar  in  Folge  von  Atrophie  durch- 
brochen. Eine  hochgradige  Schrumpfung  und  Verdickung  bemerkt  man 
hingegen  an  dem  vorderen  Zipfel  der  Valvuia  tricuspidalis,  welcher  theil- 
weise  an  der  oben  bezeichnet  n  Narbenfläche  adhärirt,  und  dürfte  diese 
Klappe,  nach  der  bedeutenden  Erweiterung  und  Hypertrophie  des  rechten 
Vorhofes  zu  schliessen,  trotz  der  normalen  Beschaffenheit  der  beiden  andern 
Zipfel  doch  nicht  normal  functionirt  haben,  da  sich  bei  vollkommenem 
Verschluss  des  venösen  Ostinms  die,  durch  Erkrankung  des  arteriösen  be- 
dingte Hypertrophie  in  der  Regel  auf  die  Kammer  beschränkt.  Die  Aorta 
bietet  ausser  spärlichen  Auflagerqngen  nichts  Abnormes,  die  Dicke  der 
Musculatur  des  Aortenventrikels  überschreitet  an  keiner   Stelle  10  Mm. 
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Dyr^hme^der, nirgttud«  lasaeu  sieh  in  ihr  Narbeu  nachweisen,  sondern  nur 
am  Endokardiam  des  Conus  arteriosns  ränige  sehnig  glänzende  Streifen,  von 
denen  sich  wohl  kaum  bestimmen  lässt^  ob  sie  einer  Entzündung  ihren 
Ursprung  verdanken* 

Die  Kranke,  eine  30jährlge  Magd  bpt  während  des  Lebens 
Symptome,  welche  auf  Stenose  des  Aortenostiums  bezogen 
wurden,  sowie  die  Zeichen  der  Verwachsung  beider  Perikap 
dialblätter  und  wurde  dieser  Fall  nebst  anderen  von  Cejka 
zur  Begründung  seiner  Ansicht  iiber  die  Diagnostik  dieser 
letzteren  Abnormität  (Bd.  46  d.  Vlljrschrt.)  benützt«  Die  Dauer 
der  Herzkrankheit  liess  sich  nach  der  Anamnese  auf  3%  Jahre 
festsetzen,  in  späterer  Zeit  traten  Erscheinungen  von  Apople- 
xie und  Hydrops  hinzu.  Der  Sectionsbefund  ergab  nebst  lobu- 
lärer Entzündung  der  rechten  Lunge,  geheilte  Meningealapo- 
plexie,  Obsoleszenz  der  Lungenspitzen  und  Pleurasäcke,  chroni- 
sche Periostitis  der  Lendenwirbel  und  Beckenknochen,  endlich 
chronische  Schwellung  der  UnterleibsdrQsen  mit  Spuren  ge- 
heilter Nephritis. 

Die  ausculiatorischen  Erscheinungen  waren  in  diesem  und  in 
dem  von  Dittrich  mitgetheilten  Falle  ziemlich  dieselben, 
nämlich  ein  lautes  systolisches,  durch  einen  schwachen  2  Ton 
begrenztes  Geräusch,  welches  sich  weiter  nach  links  als  nach 
rechts  verbreitete,  und  als  Schwirren  tastbar  war.  In  beiden 
Fällen  ist  die  Stenose  des  Conus,  arter.  pulmonalis  als  Folge- 
zustand einer  auf  den  rechten  Ventrikel  beschränkten  Endo- 
und  Myokarditis  anzusehen,  durch  welche  die  inneren  Schich- 
ten der  Musculatur  zu  concentrisch  schrumpfendem  Narbenge- 
webe umwandelt  wurden.  Die  wichtigsten  Unterschiede  be- 
stehen darin,  dass  in  Dittrich's  Falle  der  Sitz  der  Verenge- 
rung tiefer  unter  den  Klappen  lag  und  die  Verdickung  der 
Kannmerwand  einen  höheren  Grad  erreicht  hatte,  was  jedoch 
bei  dem  verschiedenen  Zustande  der  Contraction  in  beiden 
Fällen  keinen  sichern  Massstab  zum  Vergleiche  abgibt. 

Als  veranlassende  Ursache  der  Entzündung  wurde  von  Ditt- 
rich eine  traumatische  Verletzung  des  Brustkorbes  ange- 
führt, welche  etwa  3  Monate  dem  Tode  voranging.  Im  obigen 
Falle  liess  sich  keine  derartige  Veranlassung  aulTinden,  wodurch 
derselbe  an  Wichtigkeit  gewinnt,  da  er  das  Zustandekommen 
einer,  durch  selbstständige  Myokarditis  der  rechten  Kammer 
bediBgteo,  ganz  ähnlichen  Veränderung,  auch  ohne  Einwirkung 
äusserer  Ursachen  nachweist.  Die  eben  angeführten  waren 
die  einzigen  Fälle,  in  denen  die    Verdickung   der  eigentlichen 
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Fleischwand  des  rechten  Veotrikels  eioen  so  bemerkeDSwer- 
then  Grad  erreicht  hatte,  während  sich  die  Hypertrophie  die- 
ser Kammer  selbst  bei  Erkrankung  sammtlicher  Herzostien, 
welche  mehrmals  beobachtet  wurde,  in  der  Regel  auf  die  Bal- 
kenstränge beschränkt  und  mit  bedeutenderer  Erweiterung 
gepaart  ist.  Noch  seltener  als  die  frische  EntzQndung  der 
Herzauskleidung  kam  Myokarditis  zur  Untersuchung,  indem  sie 
sich  nur  4mal  vorfand.  Binnen  5  Jahren  belief  sich  die  Zahl 
der  Fälle  von  EntzQndung  des  Herzfleisches  auf  50  (1,1  pCt.)» 
worunter  21  Männer  (0,9  pCt.)  und  29  Weiber  (1,2  pCt),  deren 
Alter  in  nachstehender  Reihe  zusammengefasst  ist. 


Im  Alter 
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MfiDoer    .... 
Weiber    .... 
Nach  Proceoten: 
Männer    .... 
Weiber    .... 


6 

1 

3 
3 

5 

8 

4 

4 

1 

7 

3 

2 

23.8 
3,4 

14.3 
10,3 

23,8 
27,6 

19,0 

13,8 

4,8 
24,1 

10,3 

9,5 

1 

3 

4,8 
10,3 


Die  Erkrankung  betraf  im  Ganzen  3mal  das  rechte  Herz, 
Hess  sich  aber  mit  Ausnahme  des  oberwähnten  Falles  von 
Stenosis  coni  arter.  pulm.  stets  auch  am  linken  Ventrikel 
nachweisen.  Alle  vor  dem  20.  Jahre  beobachteten  Fälle,  deren 
Zahl  beim  männlichen  Geschlechte  relativ  sehr  bedeutend  war, 
gehörten  dem  frischen  Processe  an,  welcher  am  häufigsten 
(8mal)  im  4.  Decennium,  nach  dem  60  Jahre  hingegen  nur  Imal 
auftrat.  Das  jüngste  Individuum,  bei  dem  schon  Heilung  nach- 
gewiesen werden  konnte,  zählte  25  Jahre,  von  diesem  bis  zum 
SO.  Jahre  fand  sie  sich  13mal,  am  häufigsten  (6mal)  im  6.  De- 
cennium,  nach  diesem  8mal. 

Es  zeigte  sich  sonach  bei  Myokarditis  ein  so  gunstiges 
Verhältniss  der  Heilung^  wie  nur  bei  wenigen  anderen  Krankhei- 
ten, und  zwar  gilt  dies  namentlich  bezöglich  des  weiblichen 
Geschlechtes,  da  sich  unter  den  27  angeführten  Fällen  (54,0 
pCt.)  19  Weiber  (65,5  pCt.)  und  8  Männer  (38,1  pCt.)  befanden. 
Dies  Verhältniss  dürfte  eher  zu  gering,  als  zu  hoch  ange- 
schlagen sein,  da  bei  den  gewöhnlichen  Leichenuntersuchun- 
gen weit  leichter  eine  unbedeutende  Narbe,  als  ein  frischer 
Entzöndungsherd  übersehen  wird,  zumal  wenn  sich  für  eine 
etwa  gleichzeitig  vorhandene  Herzhypertrophie  andere  Ursachen 
vorfinden. 
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Hypertrophie  des  Herzens,  theils  als  Folgezustand  der  vor* 
bemerkten  Processe,  theils  durch  Lungen-  und  Gefässkrankheit 
bedingt,  warde  llöraal  (10  pCt.)  beobachtet,  bei  34  M£nnera 
(6,6  pCt)  und  81  Weibern  (12,9  pCt.),  deren  Alter  in  der  n«ch- 
sten  Tabelle  beigesetzt  ist. 


Im  Alter 
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Nach  Procenlon: 
Männer   •     •     .    • 
Weiber    .... 


1 

1 

5 

7 

15 

8 
9 

9 
16 

2,9 

\2 

M 

20.6 
18,5 

23,5 
11,1 

26,4 

19,8 

6 
24 

17,6 
29,6 


i 
9 

2,9 


5,9 
2,5 


Unter  55G  Fällen  (12,2  pCt.)  von  Herzbypertrophie  zählten 
wir  228  Männer  (10,8  pCt.)  und  328  Weiber  (13,5  pCt.),  welches 
Verhältniss  mit  dem  häufigeren  Vorkommen  der  veranlassen- 
den Krankheiten,  namentlich  des  Bronchialkalarrhs  und  der 
Klappenfehler  beim  weiblichen  Geschlechte  im  Einklänge  steht. 

Unter  deh  Krankheiten  der  Arterien  erwähnen  wir  das 
Atherom,  welches  als  die  häufigste  derselben  bei  54  Männern 
(10,5  pCt.)  und  82  Weibern  (13,0  pCt.),  zusammen  ISOmal  (11,9 
pCt  —  binnen  5  Jahren  9,3  pCt.,  worunter  8,7  pCt.  M.,  9,8pCt 
W.)  vorkam.  BetreiTs  des  Alters  sind  die  Individuen  in  nach- 
stehender Reihe  zusammengerasst: 
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Nach  Proccnlen: 

Mioner     

1,8 

12,9 

22,2 

35,2 

22^2 

5,5 

Weiber 

2,4 

7,3 

17,1 

20,7 

20,7 

8,5 

Es  zeigte  sich  die  Erkrankung  somit  wie  in  froheren 
Jahren  im  Alter  zwischen  60—70  J.  absolut  am  häufigsten. 
Berechnet  man  jedoch  die  Proceute  nach  der  Zahl  der  in  jeder 
Altersclasse  Obducirten,  so  steigt  die  Häufigkeit  in  geradem 
Verhältniss  mit  zunehmendem  Alter  vom  30.  bis  ins  90.  Le- 
bensjahr, and  zwar  verhalten  sich  die  Procentzahlen  f&r  jedes 
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Decpnnium  wie  1:3:9:17:20:31.  Vor  dem  30.  Lebensjahre 
liabeo  wir  keinen  Faii  van  Atherom  verzeichnet,  was  jedoch 
nicht  als  massgebend  betrachtet  werden  darf,  da  in  obiger 
Zusammenstellung  nur  die  höheren  Grade  der  Cntartung  be- 
rücksichtiget wurden. 

Das  Aortenaneurysma  zeigte  in  allen  bisher  von  mir  zusam- 
mengestelUen  Uebersichten ,  betreffs  der  Häufigkeit  seines 
Vorkommens  ein  sehr  constantes  Verhältniss,  indem  es  sich 
unter  110  Secirten  regelmässig  einmal  vorfand« 

Das  Alter  der  Individuen,  deren  Zahl  sich  binnen  5  Jahren 
auf  40  (0,9  pCt.)  belief,  worunter  21  Männer  (0,9  pCt.)  und  19 
Weiber  (0,8  pCt.),  habe  ich  in  der  folgenden  Tabelle  be- 
rücksichtigt. 


Im  Alter 
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s 

MSnner 

1 
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4.8 
21,0 

6 
2 

28,6 
10,5 

8 
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38,1 
15,8 

3 
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14,3 
26,3 
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Weiber 

5 

Nach  Procenten: 
Männer 

14,3 

Weiber 

26,3 

Der  iSlrte  des  Aneurysmas  war  am  häufigsten  —  I7mal  — 
am  aufsteigenden  Theile,  15mal  am  Bogen,  5ma1  gleichzeitig 
an  diesen  beiden  Abtheilungen  der  Aorla,  während  die  abstei- 
gende Brustaorta  nur  2mal,  die  Bauchaorta  nur  Imal  befallen 
wurde.  Nur  in  einem  Falle  zeigte  sich  die  concave  Seite  des 
Bogens,  in  allen  übrigen  die  convexe,  am  absteigenden  Stücke 
di6  vordere  Wand  der  Arterien  vorgewölbt.  Berstung  mit  tödt- 
lieber  Blutung,  theils  in  den  linken  Pleurasak  (3mal),  theils 
in  die  Luftwege  (2mal)  wurde  im  Ganzen  5mal  (12,5  pCt.)  beo- 
bachtet. 

Als  alleinige  oder  doch  vorwaltende  Ursache  der  Erwei- 
terung Hess  sich  fast  stets  ein  hoher  Grad  alheromatöser 
Entartung  der  Gefässhäute  ansehen,  zweimal  konnten  wir  die- 
selbe hingegen  in  einer  bedeutenden  Verengerung  des  Isthmus 
aortae  nachweisen.  Die  Ausbuchtung,  in  Form  eines  wallnuss- 
grossen  Sackes  fiel  in  einem  dieser  Fälle,  welcher  einen  40jäh- 
rigen  Mann  betraf,  noch  in  das  Bereich  des  linken  Sinus  Val- 
salvae.  Die  inneren  Schichten  der  Gefässwand  zeigten  an  die- 
ser Stelle  einen  mehr  als  1  Ctm.  langen  Einriss,  von  weichem 
aus  die  äussere  Gefässhaut  durch   den    Blutstrom   unterwühlt 
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UDÜ  fast  im  gaazea  ümfaoge  der  Brustaorta  vüd  den  Qbrigon 
Schichten  abgehoben  wurde.  Das  LuiBen  der  Aorta  verengerte 
sich  in  der  Gegend  des  Isthmus  auf  8  Mm.  Durchmesser,  wozu 
ein  leistenförmiger  Vorsprung  der  unteren  Wand,  dicht  vor 
der  Abgangsstelle  des  Botallischen  Ganges,  wie  man  ihn  in 
geringerer  Entwickelung  auch  sonst  nicht  selten  zu  beobdcht«ii 
Gelegenheit  hat,  das  seinige  beitrug.  Der  genannte  Gang  war 
von  der  Aorta  aus  auT  kurze  Strecke  durchgängig,  seine  Lun- 
genarterienmiindung  vollkommen  obliterirt.  Die  Aortawandung 
liess  nur  spärliche  Trübungen,  der  Klappenapparat  des  Her- 
zens keine  Erkrankung  wahrnehmen,  während  der  linke  Ven- 
trikel in  Folge  des  stattgehabten  Hindernisses  der  Blutbewe- 
gung eine  namhafte  Hypertrophie  zeigte.  Den  zweiten,  bei  einem 
34jähr.  Weibe  beobachteten  und  mit  Ausnahme  des  Sitzes  der 
Ausbuchtung,  welche  die  concave  Wand  des  Aortenbogens  ein- 
nahm, ganz  analogen  Fall  haben  wir  schon  in  einem  früheren 
Berichte  (Bd.  38.)  besprochen.  Beidesmal  war  in  Folge  der 
Berstung  plötzlicher  Tod  eingetreten. 


Die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  wurden 
zum  grossen  Theile  schon  oben  bei  Besprechung  der  Tuber- 
culose,  des  Krebses  u.  s.  w.  berücksichtigt.  Ausser  diesen  er- 
wähnen wir  noch  die  nachstehenden. 

Magenkatarrh  zumeist  als  chronischer,  zum  Theile  abge- 
laufener Process  mit  Hinterlassung  von  Verdickung  und  Pig- 
mentirung  der  Schleimhaut  fand  sich  35mal  (3,1  pCt.),  bei  18 
Männeru  (3,5  pCt.)  und  17  Weibern  (2,7  pCt.),  deren  Verthei- 
luog  auf  die  einzelnen  Monate  und  Allersciassen  die  folgenden 
Tabellen  enthalten. 
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Im  Alter 
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Weiber     ...... 

Nach  Procenten: 

Mloner 

Weiber 
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17,7 
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29,4 

1 
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17,7 

Binnen  5  Jahren  zählten  wir  327  Fälle  von  Magenkatarrh 
(7,2  pCt.)  und  fanden  stets  die  Zahl  derselben  beim  weiblichen 
Geschlechte  geringer  (5,9  pCt.)  als  beim  männlichen  (8,7  pCt.). 
Die  häufigsten  Erkrankungen  zeigten  sich  im  Durchschnitte 
im  Frühjahre  und  zwar  im  Vergleiche  zu  den  Winter-,  Sommer- 
und  Herbstmonaten  im  Verhältnisse  wie  6,2:3,4:2,9:2,5.  Das 
am  öftesten  befallene  Alter  war  jenes  zwischen  40 — 50  Jahren, 
relativ  zur  Zahl  der  in  jeder  Altersclasse  Obducirten,  stieg 
jedoch  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  bis  ins  7.  Jahrzehend, 
wo  sie  12  pCt.  betrug  und  erhielt  sich  in  den  beiden  voran- 
gehenden und  den  drei  nächstfolgenden  Decennien  ziemlich  auf 
gleicher  Stufe  (zwischen  9—10  pCt.).  Bei  keiner  anderen  Krank- 
heit haben  wir  eine  so  bedeutende  Differenz  betreffs  der  Häu- 
figkeit ihres  Vorkommens  in  verschiedenen  Zeitabschnitten 
bemerkt  und  müssen  den  Grund  davon,  wenigstens  zum  Theile, 
in  der  in  frühem  Jahren  nicht  scharf  genug  gemachten  Unter- 
scheidung zwischen  Magenblennorrhöe  und  dem,  nach  langer 
Abstinenz  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  zu  beobachten- 
den Zustande  der  Magenschleimhaut  suchen. 

Hämorrhagische  Erosionen  der  Magenschleimhaut  kamen  in  letz- 
ter Zeit  nur  selten  (llmal)  zur  Anschauung,  wir  geben  daher 
in  der  nächsten  Tabelle  eine  Altersubersicht  sämmtlicher  bin- 
nen 5  Jahren  beobachteter  Fälle,  deren  Zahl  sich  auf  81  (1,8 
pCt.)  belief,  worunter  36  Männer  (1,7  pCt.)  und  45  Weiber 
(1,8  pCt.). 
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Wir  findeD  somit  nicht  nur  die  relative  HSoflgkeit  des 
Processes  Oberhaupt,  sondern  auch  das  Vorkommen  desselben 
in  den  verschiedenen  Altersstufen  bei  beiden  Geschlechtern 
nabeza  gleich. 

Ein  ganz  verschiedenes  und  zugleich  sehr  constantes  Ver- 
hältniss  zeigte  sich  in  dieser  Beziehung  för  das  chronische  Mo- 
gengesehioür^  welches  wir  in  den  verschiedenen  Stadien  seiner 
Entwickelung  und  Heilung,  nach  den  bisher  zusammengestell- 
ten Uebersichten  in  folgender  Häufigkeit  beobachteten. 


Zahl  der  Ffille 

Procenlberechoung 

beim 
Manne 

beim 
Weibe 

ohne  Unter* 

schied,  des 

Geschlechtes 

ohne  ÜDler- 
beim     beim     schied  des 
Manne  Weibe  Geschlecbtet 

Vom  1.  Febr.  1850  bis 
1.  Febr.  1852 

Vom  1.  Febr.  1852  bis 
1.  Febr.  1854 

Vom  1.  Febr.  1854  bis 
Ende  Mftrz  1855 

Zusammen 

12 

*  20 

14 

46 

e2 

75 

42 

179 

74 

95 

56 

225 

1,6 
2,6 
2,7 

7,2 

7,9 
6,7 
74 

4,6 
5,3 
4,9 
4,9 

Dieser  namhafte  Unterschied,  betreffs  der  Häufigkeit  des 
Vorkommens  der  eben  genannten  Processe  bei  beiden  Ge- 
schlechtern rooss  von  unserem  Standpunkte  aus  jedenralls  als 
ein  Grond  gegen  die  Genese  des  chronischen  Geschwüres  aus 
der  Erosion  angesehen  v^erden.  Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen 
noch  offene  Geschwüre  angetroffen  wurden,  beschränkte  sich 
auf  37  (16,4  pCt.),  von  welchen  jedoch  nur  6  (2,7  pCt.),  und  zwar 
stets  bei  Weibern,  wirkliche  Perroration  in  den  Bauchfellsack 
veranlassten.  Das  Alter  der  Individuen,  unter  welchen  sich 
10  Maoner  (21,7  pCt.)  und  27  Weiber  (15,1  pCt.)  befanden,  ist 
in  nachstehender  Reibe  berücksichtigt. 
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Nach  Procenten: 

■iDoer  
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HeiluBg  ait  HioterlasMDg  deutlicher  NarbeD  tiess  sich 
biDgegeo  188roal  (83,6  pCt.)  nachweisen,  bei  36  MäoaerD  (78,3 
pCl.)  und  152  Weibern  (84,9  pCt.),  deren  Alter  die  folgende 
Tabelle  enthält. 
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Nach  Procenl. : 

MäDoer     .    . 

2,8 

2,8 

8,3 

19,4 

30,5 

16,7 

13,9 

2,8 

2,8 

Weiber     .    . 

0,7 

13,2 

16,4 

12,5 

17,1 

20,4 

15,1 

3,9 

0,7 

Beim  Vergleiche  mit  anderen  Verschwärungsprocessen  im 
Bereiche  des  Verdauungsschlauches  stellte  sich  samit  heraus, 
dass  das  chronische  Magengeschwür  unter  allen  am  sellensten 
zur  Perforation,  am  häufigsten  zur  Narbenbildung  führte,  wie 
die  beigefügten  Angaben  nachweisen  mögen. 


Zahl 

der 

Beobacb- 

luDgeo 


Perforation 


Narben - 
bildung 


Nach  Proceoten 


Perforation!  Narbenbil 
I      duog 


Chron.  MagengesehwOr 
Magenkrebs     .    .    . 
Darmtuberculose 
Typhi» 


226 

6 

169 

12 

653 

23 

138 

11 

188 
4 

36 
36 


2,7 

7,1 
3,5 
4,6 


83,6 
2,4 
5,5 

14,7 


Bezüglich  der  Perforation  stellt  sich  das  Verhältniss  bei 
den  drei  leztgenannten  Processen  natürlich  noch  weit  ungün- 
stiger, wenn  man  die  procen tische  Häufigkeit  derselben  nach 
der  Zahl  der  Fälle  berechnet,  in  welchen  es  wirklich  zur  Ge- 
schwursbildung  gekommen  war.  So  wurde  diese  z.  B.  nur 
bei  148  der  Typhuskranken  beobachtet  und  ergibt  sich  dar- 
nach für  Perforation  typhöser  Geschwüre  die  Procentzahl  7,4. 

Ein  dem  chronischen  Magengeschwür  ähnlicher  Process  an 
der  Schteimhaui  des  Zwölffingerdarms  wurde  nur  6mal  (0,1  pCt.) 
und  zwar  in  beiden  Geschlechtern  gleich  häufig^  beobachtet 
Eines  dieser  Geschwüre  hatte  Durchbohrung  des  Duodenums 
bedingt,  ein  anderes  bot  die  Zeichen  beginnender  Vernarbung. 
Die  Combination  mit  Magengeschwür  fand  gleichfalls  nur 
Imal  statt. 
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'  Darmkatarrhe  kamen  io  dem  oben  bemerkten  Zeiträume  vod 
14  Monaten  weit  häufiger  zur  Untersuchung  als  in  früheren 
Jahren,  nämlich  bei  205  Individuen  (17,9  pCt.),  worunter  107 
Manner  (20.7  pCt.)  und  98  Weiber  (15,5  pCt.),  deren  Alter  die 
nächste  Tabelle  angibt. 
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Minner  .... 

1 

4 

6 

16 

18 

28 

21 

12 

2 

Weiber   .... 



2 

6 

15 

24 

16 

14 

14 

6 

1 

Nach  Proceoleo: 

Minner   .... 

0,9 

3,7 

4,7 

14,9 

16,8 

21,2 

IM 

11,2 

1^ 

_ 

Weiber   .... 

2,« 

6,1 

16,3 

24,5 

16,3 

14,3 

14,3 

6,1 

»,o 

Wie  schon  oben  erwähnt,  war  die  Verbreitung  des  Darm- 
katarrfas  in  den  Sommermonaten,  welche  dem  Ausbruche  der 
Cholera  vorangingen  und  während  der  Dauer  derselben  am 
grössten  und  als  epidemisch  anzusehen,  indem  die  Zahl  der 
Fälle  in  einem  Monate  bis  auf  29  stieg,  während  wir  deren  in 
früheren  Jahren  höchstens  16  zählten. 

Betrefls  der  Vertheilung  auf  die  einzelnen  Uonate  sind  die  In- 
dividuen in  der  folgenden  Tabelle  zusammengestellt. 
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Weiber  ..... 
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10 

5 
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7 

12 

12 

6 

13 

Zusammen    .    . 

8 

11 

4 

13 

10 

18 

29 

11 

13 

14 

17 

17 

17 

23 

Die  häufigere  Erkrankung  auf  Seiten  des  männlichen  Ge- 
schlechte»  stimmt  mit  früheren  Beobachtungen  überein,  indem 
sieh  oDier  620  (13,7  pCt.)  binnen  5  Jahren  verzeichneten  Fällen 
voa  Oarmkatarrh  033  Manner  (15,8  pCt.)  und  287  Weiber  (1!^ 
pCU)  befanden.  In  97  der  Fälle  (15»6  pCt.  oder  2,1  pCt,  alier 
Obducirten)  wurde  Geschwürsbildung  beobachtet,  welche  sich 
in  überwiegender  Häufigkeit  an  der  Schleimhaut  des  Dickdarma, 
nur  ausnahmsweise  gleichzeitig  im  Dünndarm  nachweisen  liess. 
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Sowie  der  katarrhalische  Process,  lieferte  auch  die  Dysen- 
terie die  zahlreichsten  Fälle  in  den  der  Choleraepidemie  voran- 
gehenden Monaten,  wie  aus  nachstehender  Tabelle  ersichtlich. 
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Auf  die  einzelnen  Decennten  vertheilten  sich  die  Indivi- 
duen, deren  31  (6,0  pCt.)  dem  männlicrhen,  30  (4,8  pCt.)  dem 
weiblichen  Geschlechte  angehörten,  folgendermassen : 
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Nach  Procenlen: 

MfiDDer    

«,7 

12,9 

25,8 

9,7 

16,1 

16,1 

6,6 

3.2 

Weiber 

e.T 

i6,7 

30,0 

20,0 

ß,7 

13,1 

3,3 

3,3 

In  den  letzten  5  Jahren,  in  welchen  kein  epidemisches 
Auftreten  der  Dysenterie  beobachtet  wurde,  zeigte  sich  die- 
selbe betreffs  ihrer  relativen  Häufigkeit  sehr  constant,  indem 
wir  beim  Vergleiche  von  3  Uebersichten  Differenzen  von  hoch 
stens  0,5  pCt.  bemerken.  Die  Gesammtzahl  der  Fälle  belief 
sich  in  diesem  Zeiträume  auf  232  (5,1  pCt.)  und  verthoilte  sich 
in  fast  gleichem  Verhältnisse  auf  beide  Geschlechter  (110  Män- 
ner =  5,2  pCt.  lind  122  Weiber  zr  5,0  pCt.)  Vernarbung  dys- 
enterischer Geschwöre  wurde  im  Ganzen  22mal  (9,5  pCt.)  be- 
obachtet. Betreffs  der  Häufigkeit  der  Dysenterie  zu  verschie- 
denen Jahreszeiten  liess  sich  im  Allgemeinen  kein  namhafter 
Unterschied  wahrnehmen,  indem  sich  die  Zahl  der  Fälle  in 
den  Sommer-,  Herbst-,  Winter-  und  Frühlingsmonaten  durch- 
BChnittlich  verhielt  wie  4,4:3,0:3,8:3,6.  Das  am  häufigsten 
befallene  Alter  waren  die  3  Jahrzehnde  von  30— 00  J.,  in  denen 
die  Sterblichkeit  zwischen  19—20  pCt.  schwankte,  hierauf  folg- 
ten die  beiden  Decennien    von  20—30   und   von  60—70  J.  (mit 
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IT  uod  13  pCt),  cnülioh  die  Decennien  von  10—20,  uod  von 
lO^-.gO  J.,  deren  jedes  beiläufig  5  pCl.  der  Sterbefälle  lieferte. 
Vor  dem  10.  Lebensjahre  wurde  der  dysenterische  Process  nur 
Imal«  nach  dem  80.  bei  3  Individuen  beobachtet,  deren  eines 
das  Alter  von  100  Jahren  bereits  überschritten  hatte.  Unter 
den  Krankheiten,  zu  welchen  Dysenterie  als  lethale  Compli- 
cation  hinzutrat,  zeichneten  sich  durch jhre  Häufigkeit  aus: 
Tuberculose  ((>4mal  =  27,6  pCt.),  Krebs  (27inal  r  II.6  pCt) 
und  Syphilis  (23mal  =  9,9  pCt.).  Bei  Berücksichtigung  der 
absoluten  Häufigkeit  der  genannten  Krankheiten  stellte  sich 
jedoch  das  Verhältniss  gerade  umgekehrt,  indem  10,6  pCt.  der 
mit  Syphilis,  5,7  pCt.  der  mit  Krebs  Behafteten  und  nur  4,0 
pCt.  der  Tuberculosen  an  Dysenterie  zu  Grunde  gingen. 

Da  abnorme  Lagerungen  des  Darmcanals  verhältnissmässig 
nur  selten  zur  Untersuchung  kommen,  so  haben  wir  in  Fol- 
gendem alle,  binnen  5  Jahren  beobachteten,  hieher  gehörigen 
Fälle  zosammengestellt. 

Leistenbrüche  fanden  sich  bei  51  Männern  (2,4  pCt.)  und  6 
Weibern  (0,3),  scheinen  also  der  anatomischen  Untersuchung 
zufolge  bei  Letzteren  doch  häufiger  zu  sein,  als  man  gemei- 
niglich glaubt,  da  nach  der  bekannten  Zusammenstellung  Lon- 
doner Bandagisten  auf  1000  Fälle  von  Leistenbruch  nur  8, 
nach  obiger  Angabe  hingegen  105  beim  Weibe  kommen. 

SehenkeUtrüebe  beobachteten  wir  bei  5  Männern  (0,2  pCt.) 
und  34  Weibern  (t,4  pCt.). 

Nabelbrüche  beim  Manne  2mal  (0,1  pCt.),  beim  Weibe  in  4 
Fällen  (0,2  pCt.j,  deren  einer  nach  Einklemmung  und  Darm- 
perforation tödtlich  ablief. 

Unter  3  Fällen  von  angeborener  Zwerchfellepalie  befanden  sich 
2  Knaben,  deren  einer  14  Stunden,  der  Andere  7  Tage  gelebt 
hatte.  Beidesmal  communicirte  der  Bauchraum  nur  mit  dem 
linken  Pleurasäcke.  Im  3.  Falle  hingegen,  welcher  bei  einem 
33  Jahre  alten  Taglöhner  beobachtet  wurde,  betraf  die  Lücke 
den  mittleren  Theil  des  Zwerchfells  und  wurde  durch  das  zur 
Leber  herabsteigende  Aufhängeband  in  zwei  seitliche  Abthei- 
lungen  gebracht,  deren  jede  zur  Communication  mit  einem 
Brastfellsacke  diente.  Eine  zweite  sehr  seltene  Anomalie  be- 
stand  io  der  rudimentären  Bildung  des  Herzbeutels,  welcher 
nach  Qoteo  in  die  Begrenzung  der  ZwerchfelllQcke  iiberging, 
nach  vom  in  der  Nähe  der  Nervi  phrenici  mit  geraden,  ver- 
dickten, mit  Fet'läppchen  besetzten  Rändern  aufhörte,  so  dass 
die  vordere  Fläche  des  Herzens  blosslag,  ein  Theil  der  hin- 
Otig.  Aafik  Bd.LL  3     ^  . 
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tern  Fläche  des  rechten  Ventrikels  mit  dem  linken  Leberlap- 
pen in  Berührung  kam  und  an  dessen  Bauchfelluberzug  dordi 
Bindegevrebsfäden  adhärirte.  In  der  Leiche  fand  sich  der  linke 
Leberlappen  und  ein  Theil  des  Darms  im  linken  Plearasacke 
gelagert  und  die  Krankengeschichte  machte  es  wahrscheinlich, 
dass  diese  Lageveränderung  wenigstens  in  der  leUBten  Zeit 
des  Lebens  bestanden  habe,  indem  die  tyrapanitische  Percos- 
sion  im  Bereiche  der  linken  Bresthilfte  Pneomotborax  ver- 
mutheo  Hess. 

Nicht  minderes  Interesse  erregte  ein  Fall  von  tolMändiger 
LageverkeArung  (transpositio  lateralis)  der  Brust-  und  Baucheinge- 
weide^  welcher  bei  einem  64  Jahre  alten  Armenhaospfrändier 
vorkam.  Das  Herz  lag,  .mit  der  LungenArterienkammer  nach  vorn  ge- 
wendet, in  der  Gegend  des  ^  und  5.  linken  Bippenknorpela  der  Brustwand 
an;  der  grössere  Tlieil  desselben  fiel  in  das  Bereich  des  rechten  Thorax- 
raumes,  indem  sein  Längendurchmesser  eine  schiefe  Richtung  nach  rechts 
unten  und  vorn  nahm.  Die  Aorta  stieg  hinter  der  Lungenarterie  von 
rechts  nach  links  empor,  trieb  aus  dem  Bogen  nur  zwei  Haupt&dte  und 
verlief  an  der  rechten  Seite  der  WirbdBJluIe  nach  abwärts^  um  reckte  vom 
ßildungs Winkel  der  unteren  Hoblvene  in  ihre  beiden  Endäste  su  serfollen« 
Der  erste  Ast  des  Arcus  aortae  verhielt  sich  als  Arteria  anonyma,  welche 
zuerst  die  Art.  carotis  comm-  dextra  abgab  und  sich  dann  in  die  linke  Kopi- 
und  Schlüsselbeinseblaguder  spaltete,  der  zweite  war  die  Art  subclavia 
dextra.  An  den  Lungen  fanden  sich  jederseits  nur  zwei  Lappen.  Die 
Speiseröhre  stieg  im  hinteren  Mittelfellraume  an  der  linken  Seite  der  Aorta 
herab  und  überging  nach  Kreuzung  ihrer  TGfrderen  Wand  «ä  ilirerr«ehten 
Seite  in  den  Magen,  welcher  mit  seinem  Omnde  aa  die  im  recMen  fiypo» 
chondrium  gelagerte  Milz  stiess,  während  sein  Fylorus  nach  links  gerich- 
tet war.  Dem  entsprechend  sah  die  Concavität  der  Duodenalkrömmung 
nach  rechts,  die  Uebergangöstelle  des  Ileum  in  das  Coecum  befand  sich 
in  der  linken,  das  S  romanum  in  der  rechten  Darmbeingrube.  Die  Leber 
nahm  mit  ihrem  grossen  Lappen  die  linke  Bippenweficheagegend  ein  und 
driingte  die  lin^e  Niere  weiter  nach  al^wärts.  Der  anomale  Verlauf  d^ 
venösen  Gefasse  richtete  sich  nach  dem  der  Aorta  eini 

Endlich  erwähnen  wir  hier  noch  zwei  Fälle  von  blinder 
Endigung  des  Verduuungsscklauohes,  deren  Einer  bei  einem  3  Tage 
allen    Knaben   den    untersten    Theil   des    Ileums,   der    Andere 

bei  einem  16  Stunden  alten  Mädchen  die  Speiseröhre  betraf. 
In  lezterem,  sub  N.  Präp.  602  aufbewahrten  Falle  endet  die  Speiseröhre 
mit  einer  blindsackförmigen  Erweiterung  7  Mm.  oberhalb  der  Theilungs- 
stelle  der  Trachea,  von  wo  an  sich  ein  3  Mm.  dicker,  aus  Bindegewebe 
und  glatten  Muskelfasern  bestehender  s^idcr  Sirang  5  Mm,  weit  nach  ak* 
wärts  fortsetzt,  um  wieder  in  einen,  sich  gegen  die  Kardia  zu  alliailig  «r«* 
weitcruden  Kanal  überzugehen.  Diese  untere  Abtheilung  des  SchIa»ohefl 
mündet  durch  eine  rundliche,  voti  einer  halbmondförmigen  Falte  begrenzte 
Oeffnung,  wcfl^hö  für  eine  gewöhnliche  Sonde  durchgängig  ist,  in  die  Luft- 
röhre didit  ^Ob^  iM^  niefhiDg^tene. 
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Vqn  den  Erkrankuogeii  der  grossen  Unterl^ibs- 
draseo  fuhr^ii  wir  nur  die  folgendcD  ao: 

CArtn^cAf  Leäp'eojUünäung  lie^  sieb,  namepllicb  in  iliren 
AosgüogeD,  als  Cirrbose  und  abnorme  Lappung,  oder  durch 
Zoröckbleibeo  zerstreuter  parenchymatöser  Narben  und  flm^e- 
kapselier  Exsudate  in  55  Fällen  (4,8  pCt.)  nachweisen,  worun- 
ter 24  Männer  (ä,4  pCL)  und  31  Weiber  (4,9  pCC),  deren  Alter 
die  Däcbste  Tabelle  enthält: 
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Aebnliche  Veränderungen  in  der  Leber  wurden  unter  454T 
Obducirten  154mal  (3,4  pCt.)  beobachtet  und  zwar  relativ  gleich 
häufig  in  beiden  Geschlechtern.  Beinahe  die  Hälfte  der  F|l)|e 
(71  s  46J  pCt.)  betraf  syphilitische  Individuen,  jedoch  war 
diese  Combination  weit  häufiger  beim  Weibe  (öOuial  =  00,3  pCt.), 
als  beim  Manne  (21mal  =  29^6  pCt.).  Sehr  selten,  nur  8mal 
^,2  pGi)  kam  Hepatitis  in  Farm  frischer  umschriebeiigr  Eint- 
ftändong^herde  (Metastasen)  bei  p^äntischen  Processen  ^ur 
Uolersu^^OQg. 

Milzinfaret  in  den  verschiedenen  Stadien  seiner  fS^lwickeinng 
bis  zar  yoltendeten  Narbenbildung  fand  sich  50mal  (4,4  pCt.) 
bei  17  Männern  (3^3  pCU)  und  33  Weibern  (5,2  pCt.)»  deren 
Alter  in  der  folgenden  Tabelle  angegeben  ist. 
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Unter  207  (4^  pCt)  binneo  5  Jahren  v«fMMM«teo  Hli^n, 
IMl0b0  j|0  «jjSllJlfr  ^  pCM  And  m»  Wmlm  (5»7  i^)  betra 
fen,  yrvtriß  die  NiM'bOQbild«««  Ü9um\  (30,4  pCt.)  ^«oba^btet. 
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Chronischer  Milztumor  food  sich  bef  53  Hfianero  (10,3  pCt.) 
and  42  Weiberir  (6,7  pCt),  zusammen  99mal  (8,S  pCt.  -*  biniieD 
S  Jahreb  8,1  pCU  worunter  8,7  pCt.  Mlnner  nnd  7,5  pCt.  Wei- 
ber).  Das  Alter  der  Individuen  iiit  in  der  folgenden  Tabelle 
berQcksichtigt. 
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Nach  Proceoteo: 
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Endlich  erwähnen!  wir  hier  noch  das  Vorkommen  eines 
Fibroids  in  der  Milz  eines  53  Jahre  alten  Mannes.  Der  etwawall- 
nussgrosae,  tLeilweise  verkalkte  Knoten  lagerte  mitten  im  Milapareiichjrm, 
mit  deaaen  Trabekeln  locker  cnaammenhängend.  Sein  Grewebe  beatand  aoa 
dichten,  theila  concentriacb,  theils  nnregelmBssig  angeordneten  Bindege* 
websbündeln,  zwischen  welchen  man  nach  Znsatz  von  Essigsäure  zahlreiche, 
durch  ihre  Fortsätze  zusammenhängende,  sternförmige  Bindegewebskörper- 
oben  und  feine  elastische  Faaem  wahrnahm.  Eine  besondere  Hfille  lieaa 
sich  nur  stellenweise  deutlich  nach#ei8en,  da  sie  namentlich  im  Bereiche 
der  verkalkten  Partien  untergegangen  war. 

Nephrins^  meist  in  Form  umschriebener  Herde  oder  kleiner 
Abscesse,  kam  83mai  (7,2  pCt.),  bei  33  Minnern  (6,4  pCt.)  and 
50  Weibern  (7,9  pCt )  zur  Untersuchung,  deren  Alter  die  nächste 
Tabelle  angibt. 


Im  Alter 
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Nach  Procenlen : 

MBnoer 
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14,0 

11 

5 

33,3 
10,0 

2 

5 

8,1 
10,0 

'4 

Unter  250  Fällen  von  Nierenenisundung  (5,7  pCt),  weiche 
sich  beinahe  in  gleichem  Verhältnisse  auf  beide  Geschleobter 
vertheilten,  haben  wir  62mal  (24,8  pCt)  Heilung  durch  Narben- 
biMuos  verieichaet. 

Brigtmche  Ni&rtnenfartung  wurde  S2mal  (4,5  pCt),  bei  M 
Männern  (4^«  pCt.)  und  28  Weibern  (4,4  pGi.)  beobachtet,  deren 
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VerlbeihiDg  auf  die  etnielDen  Monftt«  Qfid  AHer^clagseii  io  den 
beiden  ofichsten  Tabelleo  zusammeog^estellt  iftt. 
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Nach  Procentea: 

HSnoer 

12,5 

16,7 

20.8 

29,2 

16,7 

— 

— 

4,2 

Weiber 

3,6 

10,7 

46,4 

10,7 

17,9 

10,7 

— 

— 

Die  Häufigkeit  der  Erkranliung  war  in  beiden  Geschlech- 
tern oahezQ  gleich,  indem  sich  unter  261  (5,7  pCt.)  im  Laufe 
von  5  Jahren  verzeichneten  Fallen  117  Männer  (5,5  pCt.)  und 
144  Weiber  (5.0  pCt.)  befanden.  Es  muss  jedoch  bemerkt 
werden,  dass  die  obige  Zahl  nur  jene  Fälle  in  sich  begreift, 
in  welchen  die  Krankheit  nach  längerem  Bestände  deutliche 
Textarveränderungen  der  Nieren  zuröckliess.  Eine  Zusammen- 
stellaog  der  Fälle,  in  denen  wir  den  Beginn  oder  leichtere 
Grade  der  Entartung  mit  Hilfe  des  Mikroskopes  nachweisen 
konnten,  wurde  eben  auch  keinen  viel  sichereren  Massstab  zur 
Beurtheilung  ihrer  Häufigkeit  geben^  da  die  mikroskopische 
ÜDtersocbung  in  der  Regel  doch  nur  dann  vorgenommen  wird, 
wenn  ein  Verdacht  des  Leidens  vorliegt.  Die  grösste  Sterb- 
lichkeit in  Folge  der  Brightischen  Krankheit  bemerkten  wir 
stets  in  den  Fröblingsmonaten,  deren  jeder  im  Durchschnitte 
7  Fälle  lieferie,  während  sich  die  Zahl  derselben  im  Winter 
in  einem  Monate  etwa  auf  5,  im  Sommer  und  Herbste  auf  4  be- 
lief. Als  das  am  häuQgsten  befallene  Alter  muss  jenes  zwi- 
schen 30 — 50  Jahren  bezeichnet  werden,  in  welchem  mehr  als 
44  pCL  der  Individuen  starben,  hieran  reihen  sich  die  iibri- 
gen  Decennien  nach  der  Häufigkeit  der  Sterbefälle  in  folgender 
Ordnolig: 
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n 

ein 


Decenniam  von  20—90    I.     ..........    1T,4  pCt 

^    50^60    ^ 15,3    ^ 

15  ^    60—70    ^ tO,3    ^ 

^    10-20    ^ 4,9    ^ 

«  >5    70—80    ^ 3»8    ^ 

n  w     "0 — 90     ^       .     .     .     • 1,9     ^ . 

^    90^100^ M    ^ 

*  „      1-10    ^      '. 04 

tieiin  Weibe  zeigte  sieh  die  grösste  Sterblichkeit  um 
Decenniutn  Truher  (zw.  30—40  J.)  als  beim  Manne.  Unter  den 
mit  Brightischer  Nierenentartung  cumbinirten  Erkrankungen 
wiederholten  sich  am  häufigsten :  Chronischer  Milztumor  93mal 
(35,6  pCt.),  Herzhypertrophie  66ma1  (25,3  pCt.),  Tuberculose 
62i1r.dl  (23,8  pCt),  S>philiB  43mal  (16,ö  pCt),  Klappenfehler,  zu- 
meist Stenosen  am  linken  venösen  Ostium  34mal  (13,0  pCt). 
Berechnet  man  jedoch  die  Procente  mit  Rucksicht  auf  die 
Häufigkeit  der  genannten  Krankheiten,  so  ergibt  sich,  dass 
20  pCt.  der  Syphilitischen  höhere  Grade  des  Leidens  darboten, 
während  es  nur  bei  14  pCt.  der  Fälle  von  Klappenfehlern,  bei 
12  pCt.  der  Herzhypertrophien  und  kaum  bei  5  pCt.  der  Tu 
berculösen  vorgefunden  wurde. 

iJnter  den  Erkrankungen  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane b6öbachleten  wir  nebst  den  schon  oben 
berutirten: 

Blennorrhoe  des  Uterus  und  der  Vagina  62m al  (9,8  pCt.  — 
binnen  5  Jahren  8,8  pCt.). 


Irrt  Aller  von 

10-!^0  20—30  30  -40 

1 

40-00  00-60 

60—70 

70-80 

80-«) 
Jahres 

Absolute  Zahl  .     .    . 
NAiüh  Procetiltoo  .    . 

I 
1,« 

16          18 
25.8      tO.O 

8 
lt,0 

10 
16,1 

6 
9,7 

2 

3,2 

1 
1,» 

Apoplexie  des  Uierus\lmB\  (2,7  pCt.—  binnen  5  Jahren  S,«*)  pCt.). 


Im  Alter  voo 

60-69 

60-70 

70—80 

80-90  Jahren 

AbMlut«  iMi  .    .    . 
Nach  Procenten   .    • 

1 
6,9 

12 

l         70,6 

t 

11,8 

t 

11,8 

Fibroid  des  Uterus  49mal  (7,8  pCt.). 


Im  Aller  von 


20-30 


30-40 


I  ) 

40—50160-60  60-70 


70-80 


80—90  Jahren 


Absolute  Zahl  . 
Noch  Procenten 


1  I        6 
2,0      12,2 


10 
20.4 


5 
10,2 


18 
36,7 


1 
16,3 
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BlBMii  5  JahreB  habeo  wir  unter  1T4  (7,2  pCl.)  Fälleäi  von 
Utertisfibroid  keiMn  vor  den  30.  Jahre,  pur  3  vor  detm  30.  J. 
verzeichoet.  Im  oSchstea  Decennio  (v.  30— -40  J.)  faod  sich 
dasselbe  durchschnittlich  3mal,  nach  dem  40  Jahre  hingegen 
9mal  unter  100  io  diesem  Alter  obducirten  Weibern. 

VefyaueAung  von  Uierusfibroiden  (fibrösen  Polypen)  beob* 
achtetea  wir  3mal  (1,7  pCt.)  ausgebreitete  oder  vollständige 
Verkalkung  llmal  (6,3  pCt.),  in  einem  Falle  bei  einem  30  Jahre 
alten,  an  Krebs  der  BrustdrQsen  und  Lungen  verstorbenen 
Weibe  centralen  Zerfall  eines  Fibf^oids  durch  Fettentartung.  Der  harte, 
etwa  faastgrosse  Knoten  war  in  der  Substanz  des  Gebärmuttergrundes 
eingebettet,  von  einer  5—8  Mm.  dicken  Schicht  derselberi  rin<;s  umschlossen 
und  leicht  anssch&lbar.  Am  Durchschnitte  zeigte  er  ein  verworren  faaeri- 
ges  G«ffige,  welches  in  den  oentraleii  Parties  durch  unregelmissige,  mit 
einer  breiartigen  gelblichen  Masse  j;efiUlte  Lücken  zerklüftet  erschien. 
Seinem  feineren  Baue  nach  bestand  er  aus  einem  Netzwerk  starker  Binde- 
gewebsbalken,  dessen  Maschenräume  jüngere  Bindegewcbsformationcn,  na- 
mentlich langgestreckte  Faserzellen  und  zahlreiche  freie  Kerne  einschlössen. 
Gegen  die  Mitte  der  Geschwulst  zu  bemiTkte  man  in  vielen  dieser  Ele- 
mente das  Auftreten  von  kleinen  Fetttrdpichen ,  welche  je  weiter  nach 
innen  desto  dichter  gedrängt,  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  ei*wähnten 
Lücken  die  Mehrzahl  der  Faserzellen  vollständig  erfüllten  und  die  mit 
zahlreichen  Kernen  besezten,  undeutlich  fasrigen  Bindcgewebsbündel  jün- 
gerer Formation  durchdrangen.  In  dem  breiigen  Inhalte  der  Lücken  Hessen 
sich  nebst  feinkörnigem  Detritus  und  grösseren  Fetttröptchen  nur  Zellcn- 
und  Kernrndimente  entdecken.  Es  fand  somit  in  dieser,  wahrscheinlich 
noch  in  raeeher  Massenzunahme  begriffenen  Geschwulst,  fettige  Degenera- 
tion and  dadurch  bedingter  Zerfall  der  kaum  gebildeten  Elemente  Statt. 

Eine  merkwürdige  Art  von  Trennung  des  Zusammenhanges 
am  rechten  Eileiter,  veranlass!  durch  Zerrung  von  Seite  der 
durch  fibröse  Knoten  vergrösserten  Gebärmullcr,  beobachteten 
wir  bei  einer  45  Jahre  alten.  Taglölinersfrau.  Der  leicht  nach  vorn 
geknickte  Uterus  war  mit  den  übrigen  Beckenorganen  durch  Adhäsionen 
verbunden,  die  rechte  Tuba,  welche  mit  ihrem  äusseren  Ende  auf  ähnliche 
Art  mit  dem  Blinddarme  zusammenhing,  fand  sich  in  zwei  konisch  zulau- 
fende mit  dem  spitzigen  Ende  einander  zugekehrte  solide  Stränge  getrennt, 
welche  nur  noch  durch  den  Bauchfei lil herzu g  zusammenhielten. 

Von  den  Cyetenbiklungen  im  Eierstocke  haben  wir  zu  dieser 
Zusammenstellung  nur  jene  gewählt,  deren  Erkennung  schon 
während  des  Lebens  möglich  war,  oder  deren  Enlwickelung  zu 
eioem  biezu  erforderlichen  Umfange  sich  mit  Wahrscheinlich- 
keit aiuiehmen  Hess,  welche  daher  in  praktischer  Hinsicb.t  Ja- 
tereMe  gewahrten.    SoJohe    Cysten,   von    wcoigsten«   Tau<UeA- 
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bis  HOhnereigrosse  beöbaohteten  wir  doter  2433  obdaöirien 
Weibern  55mal  (2,3  pCt.),  und  swar  in  folgender  Häolgkeit  in 
den  einzelnen  Dec^nnien 


Im  Aller  von          20-30  30—40  40— 50  60-60  60— 70  70-80 

80-90  90100 
Jahren 

Absolute  Zahl  .    .    . 
Nach  Procenten  .    . 

4 
7,3 

9          15           3          10         12 
16,4      27,3         5,5       18j2      21,8 

1 
1,8 

1 
1|8 

Im  Verhältnisse  zur  Zahl  der  in  jeder  Altersclasse  Obdu* 
cirten  fand  sich  die  Eierstockcysle  unter  100  Weibern  im  Alter 
von  20—30  J.  OJmal,  im  Alter  von  30-40  J.  2mal,  im  Alter 
von  40—50  J.  5mal,  nach  dem  50.  Lebensjahre  wieder  seltener 
(3mal),  weil  dieselbe  schon  vor  diesem  Alter  in  mehreren 
Fallen  durch  ihre  enorme  Ausdehnung  den  Tod  veranlasst 
hatte.  —  Die  ersten  Entwickelungsslufen  der  Cystenbildung  im 
Eierstocke  werden,  wie  bekannt,  auch  schon  in  früherem  Alter 
häufig  genug  beobachtet,  jedoch  bei  den  gewöhnlichen  Leichen- 
öffnungen gewiss  noch  häufiger  übersehen,  weshalb  sie  hier 
nicht  berücksichtigt  werden  konnten. 


Unter  den  Erkrankungen  der  grossen  serösen 
Säcke  nahm  die  Pleuritis  wie  immer  durch  ihre  Häufigkeit 
den  ersten  Platz  ein.  Sie  fand  sich  tbeils  als  acuter  oder 
chronischer  Process,  theils  in  ihren  Ausgängen  150mal  (66,2 
pCt.)  bei  374  Männern  (72,5  pCt.)  und  385  Weibern  (01,1  pCt.), 
deren  Alter  die  nächste  Tabelle  enthält: 
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Nach  Procenten: 

1 

Mfinner  .... 

1.3 

2.9 

Ö.7 

11,8 

21,4 

20,9 

15.2 

12.0 

70. 

0,5 

Weiber  .... 

1,0 

0,6 

5,9 

21,3 

24,9 

10,9 

11,9 

15.6 

6,2 

t,ß 

Exsudate  in  den  Pleurasäcken  kamen  diesmal  seltener  als  in 
den  vergangenen  Jahren  zur  Untersuchung,  nämlich  bei  116  Män- 
nern (22,5  pCt)  und  134  Weibern,  welche  sich  auf  die  eintel- 
nen  Monate  folgendermassen  vertbeiiten. 
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Die  Zahl  der  Fälle  von  Pleuritis  belief  sieb  binnen  5  Jah- 
ren auf  2866  (63  pCt.  aller  Obdocirten)  und  war,  trotz  des  häu- 
figen Vorkommens  von  Pleuraexsudaten  bei  Wöchnerinen, 
doch  beim  männlichen  Geschlechte  relativ  viel  bedeutendet 
(1426  =  67,5  pCt),  als  beim  weiblichen  (1440  =  59,2  pCt.),  was 
vorzuglich  auT  der  grösseren  Häufigkeit  der  Tuberculose  und 
Pneumonie  bei  ersterem  beruht. 

BetreiTs  des  Alters  zeigte  sich  die  Pleuritis  unter  100  vor 
dem  ersten  Lebensjahre  Verstorbenen  9mal,  unter  100  In- 
dividuen von  1  —  10  Jahren  schon  62mal,  welche  Zahl  in  den 
beiden  oächstrolgenden  Decennien  ziemlich  gleich  blieb,  hier- 
auf wieder  zunahm,  so  dass  durchschnittlich  etwa  66  pCt. 
aller  nach  dem  30.  Lebensjahre  Obducirten  diese  Krankheit 
darboten  oder  bereits  überstanden  hatten.  In  1080  (37,7  pCt.) 
dieser  Fälle  waren  theils  frische,  theils  chronische  Pleuraex- 
sudate zugegen,  welche  am  häufigsten  im  FrQhjahre  zur  Unter- 
suchung kaiuen ,  indem  sich  die  Zahl  derselben  in  einem 
Monate  dieser  Jahreszeit  durchschnittlich  auf  20,  im  Winter 
auf  18,  im  Herbste  auf  17,  im  Sommer  auf  15  belief.  In  84 
Fällen  (2,9  pCt-)  war  die  Entzündung  durch  Perforation  der 
Lungenpleura  mit  Gasaustritt  in  den  Brustfellsack  bedingt. 

Heilung  der  Pleuritis  mit  Hinterlassung  von  Adhäsionen  wurde 
I78(imal  (62,3  pCt.),  bei  879  Männern  (61,6  pCt.)  und  907  Wei- 
bern (64,0  pCt.)  beobachtet. 

Perikarditis  kam  mit  Ausnahme  von  21  Fällen  stets  nach 
vollendeter  Heilung  zur  Untersuchung.  Sie  betraf  72  Männer 
(13,9  pCt)  und  85  Weiber  (13,5  pCt),  deren  Alter  in  der  fol- 
genden Reihe  berücksichtiget  ist. 


Digitized  by  VjOOQIC 


42 


Prof.  Wiüiffk:  Sectiotuergebnuse. 


•^ 

ft 

ft 

t 

ft 

ft 

t 

& 

» 

o 

s 

s 

5 

s 

s 

? 

s 

s 

Im  Aller 

1 

0 

1 

o 

1 

i 

i 

g 

i 

t* 

1 
s 

i 

& 

k 

« 

s 

fe 

t 

ft 

t 

Mttniter     .    . 

4 

6 

12 

13 

u 

14 

6 

3 

Weiber     .    . 

z 

3 

11 

17 

10 

14 

18 

6 

4 

Nach  Procenl. : 

Mfinoer     .    . 

~- 

6,6 

8,3 

16,7 

18,1 

19,4 

19,4 

8,3 

4,2 

Weiber    .    . 

2,4 

3,5 

12,9 

20,0 

11.8 

16,6 

21,2 

7,1 

4,7 

Im  Verlaufe  von  5  Jahreo  haben  wir  die  Herzbeoielentzfin- 
dung  mit  ihren  Ausgängen  e42inal  (14,1  pCi.)  bei  324  Männern 
(IM  pCt.)  und  318  Weibern  03,1  pCi.)  beobachtet  Die  zahl- 
reichsten Fälle  verzeichneten  wir  bei  Personen,  welcbe  der 
Altersclasse  zwischen  40—50  Jahren  nnd  den  beiden  näcbst- 
folgenden  Decennien  angehörton. 

Bei  Berechnung  der  Procente  nach  der  Zahl  der  in  jedem 
Decennium  Obducirten  fanden  sich  unter  100  vor  dem  1. 
Lebensjahre  Verstorbenen  2  Fälle,  vom  1—10  Jahre  8  Fdlle  von 
Perikarditis,  in  den  3  nächsten  Decennien  schwankte  die  Zahl 
derselben  zwischen  10  und  11,  nahm  vom  40.  bis  zum  80. 
Lebensjahre  für  jedes  Decennium  um  3  zu  und  stieg  im  Alter 
zwischen  80—90  plötzlich  von  23  auf  3ä  Die  Perikarditis  zeigte 
stob  nach  dieser  Berechnung  als  eine  vorwaltend  dem  höhe- 
ren Alter  angehörige  Krankheit,  umsproehr  da  ihre  grössere 
Häufigkeit  in  den  späteren  Decennien  nicht  blos  anf  Rech- 
nung  der  geheilten  Fälle  kam,  sondern  auch  Perikardialexsu- 
date  unter  100  im  Alter  zwischen  70— iM)  Jahren  Verstorbenen 
ömal  beobachtet  wurden,  während  ihre  Zahl  in  den  vorange- 
henden Decennien  nie  mehr  als  4  pCt.  ausmachte.  Die  Häufig* 
keit  von  Perikardialezsudaten,  deren  wir  im  Ganzen  172  ver- 
zeichneten, unterlag  in  verschiedenen  Zeiträumen  ziemlich 
bedeutenden  Schwankungen,  indem  sie  in  5  unmittelbar  auf 
einander  folgenden  Jahren  zwischen  2  und  5  pCt.  aller  Obdu- 
cirten betrafen;  durchschnittlich  kamen  auf  einen  Monat  im 
Winter  4,  im  Herbste  3,  im    Frühling  und    Sommer  je  2  Fälle. 

Heilung  Hess  sich  in  470  Fällen  (37,2  pCt.)  von  Perikardi- 
tis, also  häufiger  als  bei  irgend  einer  anderen  Krankheit  nach- 
weisen, jedoch  grösstentheils  nur  nach  partieller  Entzündung 
in  Form  des  umschriebenen  Sehnenfleckes,  während  partielle 
Adhäsionen  in  Folge  derselben  viel  seltener,  totale  Verwach- 
sung beider  Perikardialblälter  nur  68mal  (10,6  pCt.)  zurück- 
blieben.    Vor  dem  I.  Lebensjahre  wurde   die  Heilung  niemals, 
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zwisiiheD  dem  1.— 10.  Lebengjalire  in  4  Ffiflen  beobaeblet)  die 
Zahl  der  geheilten  Fälle  stieg  in  den  nSehsten  DecMAioft  Mf 
18,  57,  75,  erreichte  ihr  Maximum  (86)  im  Alter  swisQfceH  56-^MM) 
Jahren  and  fiel  in  den  folgenden  Jahrzehenden  anf  63,  59,  S2 
and  1.  Betreffs  der  Häufigkeit  der  Heilang  in  beiden  Ge- 
schlechtern ergab  sich  kein  Unterschied. 

PerUonaeitis  hatten  wir  etwas  häufiger  als  sonst  zu  unter- 
snclieD  Gelegenheit,  da  eine  verhältnissraässig  gröseere  Zahl 
der  Wöchnerinen  zur  Obduction  kam.  Sie  fand  sich  bei  350 
Individuen  (30,5  pCt),  worunter  103  Mtener  (49,0  f  Gt)  «od 
247  Weiber  (30,2  pCt.),  deren  Allersbestimmubg  die  nächaie 
Tabelle   enthält. 
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Beinahe  in  der  Hallte  dieser  Fälle,  bei  ^  Männern  und 
127  Weibern  waren  Exsudate  im  Baucbfellsacke  zngegen,  deren 
Häufigkeit  in  den  einzelnen  Monaten  in  der  folgenden  Tabelle 
berficksichtiget  ist. 
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Unter  646  in  5  Jahren  beobachteten  Fällen  von  Peritonaeal- 
exsudat  befanden  sich  160  Männer  (7,0  pCt.  aller  obd.  M.)  und 
477  Weiber  (10,2  pCt.);  der  Unterschied  der  Häufigkeit  in  beiden 
Geschlechtern  reducirt  sich  jedoch  auf  I  pCt,  wenn  man  die 
Peritonaeitis  der  Wöchnerinen  nicht   mit  in  Rechnung  bringt. 
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IkUung  der  Peritonaeitis  fand  sich  beim  Manne  unter  390 
Pillen  221mal  (56,7  pCl.),  beina  Weibe  unter  849  Fällen  dT2maI 
(43,8  pCt);  nach  Abschlag  der  puerperalen  Bauchrell^itzin- 
dung  zeigte  sie  sich  hingegen  beim  Weibe  um  mehr  als  6  pCt. 
hSufiger  als  beim  Manne. 

Um  die  Häufigkeit  der  Bauchrellenlzändung  in  den  einzel- 
nen Altersclassen,  welche  natürlich  in  beiden  Geschlechtern 
eine  sehr  verschieden«  ist,  ersichtlich  zu  machen,  haben  wir 
die  folgende  Tabelle  zusammengestellt  und  die  Procente  nach 
der  Zahl  der  in  jedem  Decenniura  Obducirten  berechnet.  Unter 
1239  Fällen  Von  Peritonaeitis  (27,2  pCt.),  worunter  390  Männer 
(18,2  pCt.)  und  840  Weiber  (34,9  pCt),  starben  im  Alter: 
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Nach  Procenten: 

MUnner  .... 

3,7 
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IM 

18,6 

17,0 
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17,9 

22,3 

26,5 

20,6 

— 
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Weiber  .... 

2,2 

16,0 

20,9 

45,5 

38,8 

36,6 

30,8 

30,9 

26,2 

28,0 

14,3 

50,0 

Der  bedeutendste  Unterschied  betreffs  der  Häufigkeit  der 
Peritonaeitis  in  beiden  Geschlechtern  ergibt  sich  nach  dieser 
Uebersicht  in  den  Jahren  zwischen  10—50,  indem  39  pCt.  der 
in  diesem  Alter  obducirten  Weiber  und  nur  18  pCt.  der  Männer 
die  Erkrankung  darboten,  die  Differenz  reducirt  sich- jedoch 
auf  etwa  4  pCt,  wenn  man  beim  Weibe  die  auf  diese  Jahre 
beschränkten  Fälle  von  puerperalem  Bauchfellexsudat  abrech- 
net. Die  relativ  vermehrte  Häufigkeit  nach  dem  100  Jahre  ist 
natörlich  nicht  als  massgebend  zu  betrachten,  da  Oberhaupt 
nur  2:  Personen  dieses  hohe  Alter  erreicht  hatten. 

Die  Krank  he  iten  desKnochensystems  wurden  tum 
grössten  Theile,  namentlich  Syphilis,  Tuberculose  und  Krebs, 
schon  oben  ihrer  Häufigkeit  nach  berGcksichtiget.  Nebst  den 
genannten  erwähnen  wir  noch  die  Caries^  welche  zuweilen  mit 
Nekrose  combinirt  in  41  Fällen  (3,6  pCt.),  bei  22  Männern  (4,3 
pCt.)  und  19  Weibern  (3,0  pCt.)  vorkam,  deren  Alter  die  fol- 
gende Tabelle  enthält. 
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Unter  sfimrotiichen  binneo  ö  Jahren  Obdacirten  boten  132 
(2,9  pCt.),  deren  81  (3,8  pCL)  dem  männlichen.  51  (2,1  pCt ) 
dem  weiblichen  Geschlechte  angehörten,  dieses  Knochenleiden 
dar.  Die  zahlreichsten  Fälle  (27)  wurden  bei  Personen  in  den 
Jahren  zwischen  20—30  beobachtet;  im  Verhältniss  zur  Zahl 
der  in  jeder  Altersclasse  Obduoirten  fiel  jedoch  die  grösste 
Häufigkeit  der  Erkrankung  schon  in  das  I.  Decenniam,  indem 
sie  sieb  unter  100  in  diesem  Alter  Verstorbenen  I3mal,  im  2. 
DeeeDnium  9mal,  in  jedem  der  3  folgenden  Jahrzehende  3mal 
vorfand.  Im  Alter  zwischen  50—80  J,,  so  wie  vor  dem  1  Le- 
bensjahre kamen  nicht  mehr  als  1-2  Fälle  auf  100  Obdncirte. 

Von  den  einzelnen  Abtheilungen  des  Skeiets  zeigten  sich 
die  Wirbel  53mal  (40,1  pCt),  die  Extreroltätenknochen  52mal 
(39,4  pCt).  die  Kopfknochen  27mal  (20,6  pCt.),  die  Rippen  I3mal 
(9,8  pCt.),  das  Brustbein  8mal  (6,1  pCt.)   von  Caries   ergriffen. 

Schliesslich  haben  wir  in  der  folgenden  Uibersicht  das 
Alter  sämmtlicher  binnen  5  Jahren  obducirten  Individuen,  deren 
Sectionsbefund  im  Voranstehenden  berQcksichtigt  wurde,  zu- 
sammengestellt. 
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Id  der  vorliegenden  Arbeit  musaten  wir  uns  grösstentheiU 
auf  die  einfache  Angabe  des  HäofigiieitsverhäUnisses  der  ein- 
zelnen Krankbeitsformen  im  Prager  Krankenbause  beschrfinken, 
indem  es  nur  bei  den  wenigsten  derselben  gestattet  war  unsere 
Beobachtungen  mit  fremden  durch  Leichenuntersuchung  be- 
gründeten zu  vergleichen«  Jedenfalls  dQrfte  jedoch  das  reich- 
liche in  derselben  niedergelegte  Materiale^  welches  wir  möglichst 
vollständig  anziiführen  bemöht  waren,  an  und  für  sich  eine 
nutzbringende  Ausbeute  versprechen* 
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Bericht  von  der  ersten  medicioisehen  Klinik  aas  den  Jsliren 

1853-1855. 

Vom  klinischen  Assistenten  Dr.  Wilh.  Petters. 
(Schluss  vom  50.  Baodt.) 

Leberkrankheilen.  Ein  Fall  von  Leberabseess  kam  bei  einem 
45jibrigeD  Manne  vor.  Derselbe  war  20  Tage  vor  seinem  Ableben 
beim  Herabstürzen  von  einem  Wagen  gegen  die  Deichsel  eines  'aaderen 
mit  der  rechten  Brastseite  der  Art  aufgefallen,  dass  er  liegen  bleiben  mtisste. 
Wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  traten  Schüttelfrost,  Delirien  und 
intensives  Seitenstechen  mit  Dyspnoe  auf.  Der  Ejranke  hustete  und  hatte 
reichlichen  eitrigen  Auswurf.  In  der  rechten  Brustseite  zeigte  das  Plessi- 
meter vom  Schulterblattwinkel  Dämpfung,  daselbst  war  bronchiales  Ath- 
men  mit  grossblasigem  Rasseln  zu  auscnltiren.  Kein  Rippenbruch,  kein 
Ikterus.  Der  Tod  erfolgte  plötzlich.  Secti&n.  Das  Zwerchfell  stand  Ihiks 
an  der  5.  Bippe,  rochterseits  war  es  von  einem  von  der  Leberoberfläebe 
aosgefaenden  Abscesse  hoch  hinaufgedrängt  und  vom  Thorax  aua  fluciai- 
rend.  Die  Rippen  waren  rechts  von  der  vierten  angefangen  ungefähr  in 
den  Axillarlinie  sämmtlich  in  einer  Richtung,  mtirb,  hrücbig.  Das  seröse 
Blatt  der  entsprechenden  Pleura  war  von  einem  Anfluge  membranartigeu, 
abziehbaren  Exsudats  bedeckt.  Das  Peritonaeum  allenthalben  braungelb^ 
die  Darmvrindungen  hie  und  da  durch  mürbe,  graubraune  Exsudate  Ter« 
klebt^  in  der  Gegend  der  Leber  durch  zähe*  faserstoffige  Adhäsionen  ver- 
wachsen. Die  Leber  zeigte  an  der  vorderen  Fläche  eine  etwa  '//'  im  Durch- 
messer haltende,  an  der  oberen  eine  grössere,  nach  hinten  und  abwärts 
ziehende  abgesackte  Höhle,  deren  Inhalt  eine  gleichmässig  dickflüssige» 
blutig  gestriemte  eitrige  Flüssigkeit  war.  Im  übrigen  Leberparenchym 
Eiterherde  von  Hasel-  bis  Wallnussgrösse. 

CkronUfche  Lebertumoren  mit  gleichzeitiger  Altlzanaeboppuog 
aaheo  wir  AmaU  2raal  in  Folge  eines  langdauerodeo  Wechsel* 
iebers  zur  Lebercirrbose  führend,  und  loial  als  wabracbein- 
liebe  Folge  vod  Syphilis. 

LekerdrrAose  beobachteten  wir  in  6  Fällen  und  zwar  Smal 
bei  Uäonern  und  Smal  bei  Weibern;  das  juagste  damit  behaf« 
tele  iDdividuum  war  21,  das  älteste  43  Jahre  alt.  Bei  4  Fallen 
ging  den  Eintriti  der  Lebereatartung  Intermittens  durch  mehrere 
(6 — 10)  Monaie  voran,  bei  den  anderen  2  Kranken  kam  es  niehl 
im  ausgesprocbenett  Wechselfieberanfäiie«,  wiewobi  dtese  In* 
dind«0D  io  sumpfgen,  von  ähnlichen  Krankheiten  Häufig  heim« 
gessolitao  Gegenden  gelebt  und  typisch  auftreiendes  Utw#hl« 
seMi  imrtk  längere  Zeit  an  sich  beobachtet  hatte«.  M\e  diCM 
Iranken  tSUimn  steh  sciMn  seit  langer  Mt,  meiftenn  wrti 
Jehfen  «nwobi,  «ngeacfatei  sie  ihre  endliche  Krankheit  als  Mos 
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eiDige  Wochen  dauernd  angaben.  Sie  starben  noit  Ausnahme  einer 
einzigen  Kranken  alle.  Während  bei  allen  andern  zuerst  Ascites 
und  dan  Anasarka  aurgetreten  war,  halte  bei  dieser  das  umge- 
kehrte Verhältniss  statt  gehabt,  auch  war  bei  ihr  erst  im  Ge- 
folge eines  schweren  Morbus  Brightii  die  Granulationsentartung 
der  Leber  aufgetreten.  Bei  zwei  Kranken  konnten  wir  die 
abnorme  Lappung  der  Leber  tasten,  bei  den  anderen  war  dies 
des  enormen  Bauchhydrops  wegen  unmöglich,  die  Milz  hinge- 
gen war  in  allen  Fällen  durch  ihre  enorme  Vergrösserung  (sie 
betrug  bei  einem  obducirten  Falle  12"  in  der  Länge,  und  6"  in 
der  Breite)  dem  Tastsinn  vollkommen  zugänglich.  Sie  rejchte 
fast  in  allen  Fällen  bis  zum  Darmbeine  herab;  nur  in  eineni 
Falle  (bei  dem  jüngsten  Individuum)  war  sie  durch  eine  von  dem 
verdickten  Ligamentum  gastro-  colicum  gebildete  Tasche  gehin- 
dert herabzusteigen  und  reichte  quer  ins  rechte  Hypochondrium 
hinüber;  die  Messung  derselben  ergab  10''  Länge,  7>-8''  Breite, 
und  6—6"  Dicke.  Die  Leber  erschien  in  allen  fünf  Fällen  bald 
mehr,  bald  weniger  grob  granulirt,  und  in  einem  dieser  Fälle 
gelappt.  Sonst  fanden  wir  sämmtliche  Organe  sowohl  während 
des  Lebens  als  am  Leichentische  normal;  bei  keinem  unserer 
Fälle  liess  sich  ein  Klappenfehler  im  Herzen  entdecken,  auch 
war  mit  Ausnahme  eines  einzigen  nicht  zur  Section  gekom- 
menen Falles  keine  Brightische  Nierendegeneration  vorgekom- 
men, wiewohl  wir  bei  zwei  Fällen  zeitweilig  Albumen  im  Harne 
nachweisen  konnten.  —  Bei  der  noch  lebenden  Kranken  be- 
steht bereits  durch  mehrere  Monate  eine  ungewöhnlich  reich- 
liche Harnsecretion  bei  gleichzeitig  vermehrtem  Durste.  Das 
specifische  Gewicht  des  stets  viel  Albumen  enthaltenden  Harns 
schwankte  zwischen  1.003—1.010.  Diese  Kranke  lieferte  wäh- 
rend einer  50tägigen  Beobachtung  bei  einer  Consumtion  von 
462  Pfund  Wasser  und  100  Pfund  fester  Nahrung  565  Pfund  Harn, 
durchsohnittliob  11,3  Pfund  in  24  Stunden  oder  zwischen  8— 16 
Pfund  täglich.  —  Dass  bei  allen  unseren  Fällen  allmählich  auch 
Brustwassersucht  und  seröse  Ausscheidungen  in  der  Lunge  d.  h. 
Lungenödem  auftrat,  bedarf  keiner  Erwähnung  und  erklärt  sich 
dies  aus  den  mechanischen  Verhältnissen  der  Krankheit.  — 
Ungeachtet  wir  von  der  Unmöglichkeit  einer  Radtcalcur  hin- 
reiohend  überzeugt  sind,  sahen  wir  doch  in  einem  Falle  den 
Hydrops  bei  dem  Gebrauche  von  Inf.  baccar.  Juniperi  für  einige 
Zeit  gäni^lich  verschwinden.  —  Den  BauchitUeb  machten  wir 
direjmal,  einmal  bei  einer  bereits  soporösen  Kranken,  die  13 
Slapden   nach   der   Operation    wieder  zum   Bewusstsein   kein 
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ond  noch  40  Standen  lebte,  und  zweimal  bei  einem  Manne, 
dessen  Krankengeschichte  hier  folgt :  W.  Johann,  verabschiedeter 
Soldat,  35  Jahre  alt,  erkrankte  in  seinem  18.  Lebensjahre  zum  erstenmal 
and  zwar  an  einem  Wechselfieber  mit  Qnartanlypus,  von  dem  er  nach  einer 
langen,  ihm  nicht  mehr  bekannten  Dauer  durch  ärztliches  Zuthun  befreit 
wurde.  In  seinem  29.  Jahre  (er  bewohnte  damals  eine  Fiebergegend)  wie- 
derholte sich  dieselbe  Krankheit  und  verlor  sich  von  selbst  nach  längerer 
Zeit  Doch  blieben  Schmerzen  im  linken  Hjpochondrium  zurück;  9  Mo- 
nate vor  seinem  Absterbenl)ekam  er  zum  drittenmale  das  Fieber,  dem  nach 
8  wöchentlicher  Dauer  Ascites  und  Hydrops  der  Extremitäten  folgte,  wes- 
halb er  sich  im  October  1853  ins  Spital  aufnehmen  Hess.  Es  wurde  nebst 
der  bestehenden  Lebergranulation  und  ihren  Consequenzen  (Ascites,  Ana- 
sarka  e^c.)  noch  Lungenödem  als  Veranlassung  der  häufigen  asthmatischen 
Anfälle  diagnosticirt.  Nachdem  Letzteres  beseitigt  war,  wurde  dem  Kran- 
ken ein  Inf.  baccar.  Juniperi  gereicht,  brachte  aber  die  ersten  8  Tage  keine 
Besserung,  denn  der  Kranke  nahm  binnen  dieser  kurzen  Zeit  um  13 Pfund 
an  Gewicht  zu.  Allein  mit  einem  Male  erfolgte  beim  Gebrauche  dieses  Mit- 
tels eine  auffallend  vermehrte  Diurese,  so  dass  der  Kranke  nach  4  Wochen 
ohne  Hauthjdrops  mit  geringem  Ascites  entlassen  werden  konnte.  Sein 
Körpergewicht  fiel  in  dieser  Zeit  von  149  auf  120  Pfund.  Im  Februar 
1854  trat  jedoch  Patient  abermals  in  die  Anstalt,  und  wog  144  Pfund.  Er 
war  abgemagert,  leicht  ikterisch  gefärbt,  in  hohem  Grade  hjdropisch, 
mit  einem  intensiven  Lungenkatarrh,  behaftet-  Die  Leber  war  des  enor- 
men Bauch-  und  Brusthydrops  wegen  nicht  bestimmbar,  die  Milz  nahm 
den  halben  Unterleib  ein,  die  Zweige  der  Vena  mammaria  und  epigastrica 
inferior  waren  ungewöhnlich  erweitert.  Das  Herz  normal,  und  alle  Functionen 
ungestört.  Ära  12.  Februar  wurden  mittelst  der  Paracentese  22,50 Pfund  Med» 
Gewicht  einer  gelblichen  Flüssigkeit  entleert,  die  ein  specif.  Gewicht  von 
1.0114  hatte  und  deren  Zusammensetzung  ich  folgender  Massen  gefunden  habe: 

Wasser 97,302 

Albumen 1,689 

Zucker,  Gallenstofie,  Blutkügelcheu  . 0,240 

Mineralasche 0,769 

100,000 
Da  die  Flüssigkeit  nicht  gänzlich  entfernt  wurde  und  wenigstens  10 
Pfund  in  der  Bauchhöhle  zurückblieben,  so  kann  die  Gesammtmenge  der- 
selben auf  32  Pfund  geschätzt  werden,  und  diese  würden  nach  der  vor- 
stehenden Analyse  nahezu  Vt  Pfund  Albumen  enthalten.  Die  Leber  gab 
nadi  der  Punction  in  der  Axillarlinie  eine  blos  2"  betragende  Dämpfung 
war  jedoch  nicht  tastbar.  —  Durch  die  Operationswunde  floss  noch  durch 
7  Tage  Semm.  Das  Gewicht  des  Kranken  änderte  sich  erst  am  8.  Tage ; 
nachdem  die  Wunde  bleibend  geschlossen  war,  stieg  dasselbe  um  2  Ptund 
und  nahm  nun  binnen  17  Tagen  um  27  Pfund  zu.  Ich  punctirte  nun  den 
Kranken  abermals  und  fand  das  entleerte  Serum,  dessen  Menge  22,33  Pfund 
and  dessen  speeifisches  Gewicht  1.0113  betrug,  bestehend  aus: 

Wasser 97,832 

Albamen  und  andere  organische  StofiTe 1,381 

Mineralasche       0,787 

100,000 
Orig.  Aufs.  Bd.  LI.  4 
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Es  ist  9amit  das  Serum  seit  der  ersten  Puoction  wasserreioher  f  eworien. 
Erwähnt  mnss  noch  werden,  das«  bei  dieser  letzten  Operation,  nachdem 
bereits  ein  Drittheil  Serums  entleert  war,  spontan  eine  allmählig  sich 
steigernde  innere  Blutung  eintrat,  welche  den  Kranken  sehr  anämisch 
machte  und  für  die  bei  der  vier  Wochen  nachher  vorgenommenen  Obduc- 
tion  keine  Verletzung  aufgefunden  werden  konnte,  daher  sie  als  eine  so- 
genannte parenchymatöse  Blutung  betrachtet  werden  muss.  Nach  dieser 
zweiten  Function  nahm  der  Hydrops  peritonaei  abermals  rasch  zu;  der 
Kranke  magerte  ab,  wurde  ikterisch  und  starb  nach  25  Tagen  in  Folge 
eines  verjauchenden  Erysipels  am  rechten  Oberschenkel. 

Die  SecUon  zeigte  den  Unterleib  in  hohem  Grade  ausgedehnt,  im  Bauch- 
fellsacke eine  grosse  Menge  gelbbraun  gefärbter,  leicht  blutig  Sedimentiren- 
der  Flüssigkeit,  das  grosse  Netz  stellenweise  an  die  vordere  Bauch  wand 
gebettet.  Die  Leber  sehr  klein,  die  Oberfläche  derselben  stark  convex, 
drusig  uneben,  die  Bänder  stumpf,  tief  eingekerbt,  die  Kapsel  sehr  verdickt, 
das  Gewebe  dicht  und  zäh,  gelblich  braun  gefärbt,  von  callösem  blassgrauen 
Fasergewebe  durchzogen.  In  der  Gallenblase  hellgelbe  schleimige  Galle, 
die  Gallenwege  leicht  durchgängig.  —  Die  Milz  in  hohem  Grade  ange- 
schwollen, die  Kapsel  gerunzelt,  verdickt,  das  Parenchym  mürbe,  grau- 
röthlich. 

Die  coinplete  Diagnose  am  Leichentisch  lautete :  Granulär^ 
atrophit  der  Leber j  AocAgradiger  chronischer  Milztumor^  Bronchialblen» 
norrhöe  und  Lungenemphysem.  Rechtsseitige  frische  Pneumonie  und 
kleine  frische  Infarcle  in  der  linken  Lunge.  Hochgradiger  Ascites, 
Oedem  der  unteren  Extremitäten,  eitrige  Infiltration  des  Zellgewebes 
am  rechten  Überschenkel  und  Excorationen  daselbst  Hochgradige  Er- 
weiterung der  Bauchdeckeneenen,  alte  Pleuraadhäsionen,  und  Adhäsi- 
onen des  grossen  Netzes»    Hochgradiger  Ikterus. 

Von  besonderem  Interesse  waren  die  Erscheinungen  der 
Lebercirrhose  bei  einem  22jährigen  schmächtigen  Knopfroa- 
chergesellen,  der  jn  Folge  ton  Darm-  und  Magenblutung  starb. 

Er  erkrankte  zuerst  vor  einem  Jahre  an  einem  anfallsweise  sich  ein- 
stellenden Schmerz  in  der  Magengegend  und  zeitweiligem  Erbrechen. 
Dies  hinderte  den  dem  Trünke  ergebenen  Mann  durchaus  nicht  an  der 
Weiterführung  seiner  verderblichen  Lebensweise;  20  Tage  vor  seinem 
Tode  bekam  er  beim  Stuhlgange  einen  Blutsturz  mit  gleiclizeitiger  Darm- 
blutung und  soll  nach  seiner  Aussage  durch  Mund  und  Nase  allein  etwa 
2  Seidel  Blut  verloren  haben.  Doch  hinderte  ihn  dies  an  der  Fortführung 
seines  Geschäftes  nicht.  Tags  darauf  wiederholte  sich  derselbe  Anfall 
mit  nachfolgenden  heftigen  Unterleibsschmerzen.  Am  d«  Tage  bekam  er 
abermals  unter  qualvollen  schneidenden  Leibschmerzen  eine  ausgiebige 
blutige  Darmentleerung,  und  wurde  nun  der  Anstalt  übergeben.  Hier  ver- 
fiel er  24  Stunden  nach  der  obengenannten  Stuhlentleerung  in  einen  Zu- 
stand von  Bewusstlosigkeit,  in  dem  er  kaum  auf  die  heftigsten  Reise  rea- 
girte,  doch  vollkommen  bewegliche  Pupillen  zeigte,  und  sich  fast  wie  ein 
ruhig  Schlafender  verhielt.  Er  konnte  trotz  Sentteigen»  kalten  Begiessun- 
gen,  Tinct.  qerv.-tonica  BestnschefiU,  Moschus,  nicht  zum  Bewusstsein  ge- 
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bracht  werden.  —  Die  üntersnchung  des  abgemagerten,  erdfahl  get&rbten 
nnd  wenjg  muscolösen  Kranken  zeigte  eine  Körpertemperatur  von  30,6^ 
R  in  der  Achsel  hohle,  der  Mund  war  krampfhaft  geschlossen  bei  Er- 
schlafiting  aller  übrigen  Muskeln.  Im  Gesichte  und  am  Halse  nichts  Ab- 
normes. Der  schmale  flache  Thorax  in  der  Gegend  der  falschen  Rippen 
auffallend  erweitert,  leicht  beweglich.  Das  Zwerchfell  beiderseits  zwischen 
der  4—5  Rippe.  Der  Percussionsschall  am  Thorax  allenthalben  hell,  yollt 
nicht  tTmpanitisch,  das  Athmungsgeräusch  normal  (scharf  vesikulär)  ohne 
Rasselgeräusche  (20  Respirationen  in  der  Minute).  Das  Herz  von  norma- 
ler Grösse,  seine  Töne  alle  scharf  begränzt  Die  Arterien  vollkommen 
elastisch,  der  Puls  gross,  120  Schläge  in  der  Minute.  Der  Unterleib  prall 
gespannt,  betr&chlich  ausgedehnt,  namentlich  in  der  Regio  epigastrica;  die 
Bauch deckenvenen  stark  erweitert.  In  der  linken  H&lfte  des  Bauches  ta- 
stet man  die  enorm  vergrösserte,  ungemein  harte,  bis  nf>er  die  Linea  alba 
nach  rechts  rügende  und  leicht  bewegliche  Milz.  Die  Leber  gibt  in  der 
Papillarlinie  von  der  4.  Rippe  bis  1"  unter  den  Rippenbogen  Dämpfung. 
An  der  Basis  des  Unterleibs  2"  über  der  Symphyse  ist  der  Percussionsschall 
ebenfalls  gedämpft,  somit  Ascites.  Sonst  nichts  Abnormes  nachweisbar. 
Der  Urin  geht  mit  den  flüssigen)  rothbraun  gefibrbten,  stark  bluthaltigeh 
Darmentleerungen  unwillkQhrlich  ab.  —  Am  4.  Tage  nach  dem  Auftreten 
des  bewasstiosen  Zustandes  richtete  sich  Pat.  plötzlich  auf  und  blieb  von 
diesem  Augenblicke  an  bei  vollkommenem  Bewusstsein.  Er  verlangte  zu  essen 
und  klagte  blos  über  Mattigkeit.  Es  stellten  sich  noch  mehremale  im  Tage 
blutige  Stuhlentleerungcn  und  ziehende  Untcrleibsschnicrzen  ein ;  der  Puls 
blieb  zwischen  100—120.  Am  6.  Tage  war  auch  das  Blut  aus  dem  Stuhl- 
gange verschwunden,  der  Harn  zeigte  weder  Albumen,  noch  Gallenbestand- 
theile,  überhaupt  nichts  Abnormes.  Allmählig  traten  abermals  Unterleibs- 
schmerzen ein>  der  Appetit  verlor  sich;  Pat.  verfiel  plötzlich  (am  20  Tage 
nach  dem  ersten  Blutbrechen)  in  Sopor,  und  stai'b  eine  Stunde  nachher. 

Bei  der  Tags  darauf  vorgenommenen  SecUon  fand  man  die  Leber  mehr 
als  um  die  Hälflc  kleiner,  (deren  linker  Lappen  nur  einen  daumenbreiten 
scharfrandigen  Anhang  darstelltej,  ihre  Substanz  fein  granulirt,  blutarm, 
fest,  stellenweise  härtlich,  besonders  an  der  unteren  Fläche  granulirt 
und  gelappt.  —  Im  Magen  ein  gänseeigrosses  Blutcoagulum.  Der  Stamm 
der  Pfortadern  um  das  Doppelte  erweitert. 

Die  Diagnose  lautete :  Hepar  granulalumt  tumor  chronicus  iienis^  haemor^ 
rhagia  cenlriculi^  caiarrhus  intestini  craasi^  dilalalio  venae  portae^  asciles. 

Kraukheiteo  der  Haroorgane. 
Morbus  BrighUL  Vorerst  wird  bemerkt,  dass  nicht  alle  Fälle 
voo  AibuiiiiDurie  hiehergezählt  wurden,  da  uns  zur  ConstatiruDg 
der  Diagnose:  Morb.Brightii  der  blosse  Nachweis  von  Eiweiss 
im  Harn  nicht  genügte,  und  ein  bestimmter  Symptomeocomplex, 
oämlich  das  Vorangehen  von  Fieberbewegungen,  Lendenschmerz, 
allenfalliger  Hydrops,  Blut-  und  Fibrincylindergehalt  des  Harns 
eta  ans  dazu  nöibig  schien.  Diesen  eigenthumlichen  Symptomen- 
compiex  boten  nur  19  Fälle,  9  Männer  und  10  Weiber.  Vor- 
fibergehende,  oderaachconstante  Albuminurie  beobachteten  wir 
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aber  nebstdem  in  mehreren  Fällen  von  Herzklappenfehlern, 
2mal  bei  Tuberculose,  2mal  bei  Pleuraexsudat,  Imal  bei  Hepar 
granulatum,  Imal  bei  Dysenterie,  2mal  bei  Wechselfieber  und  so- 
genanntem katarrhalischen  Hydrops,  Imal  bei  Diabetes^  puerpe- 
raler Eklampsie  und  öfters  bei  der  Cholera.  Wir  nennen  somit 
nicht  jede  Albuminurie  schon  Brightische  Krankheit  und  betrach- 
ten jene  vielmehr  entweder  als  blosses  Symptom  einer  Brighti- 
schen  Niereainfiltration,  oder  einer  blossen  voräbergehenden 
Hyperämie  der  Niere,  oder  endlich  als  Theilerscheinung  eines 
aus  hochgradiger  Anämie  hervorgegangenen  Marasmus. 

Obige  19  Fälle  von  selbstsländigom  Morb.  Brigthii  ver- 
theilten  sich  auf  Individuen  zwischen  dem  17.  bis  57.  Lebens- 
jahre. Drei  Viertel  der  von  uns  beobachteten  Kranken  standen 
in  einem  Alter  zwischen  20  bis  40  Jahren,  waren  somit  ju- 
gendliche Individuen,  Taglöhner  und  Dienstmägde.  —  Im  Fol- 
genden sollen  nun  die  Resultate  unserer  Beobachtungen  zusam- 
mengestellt, und  mit  der  Besprechung  des  Harns,  als  des  wich- 
tigsten diagnostischen  Kennzeichens  begonnen  werden. 

Den  Harn  fanden  wir  je  nach  Form  und  Stadium  der 
Krankheit  verschieden.  In  der  acuten  Form  (der  Hälfte  der 
Fälle)  war  er  stark  sauer,  trüb,  anfangs  blutig  und  specifisch 
schwerer,  in  reichlicher  Menge  Albumen,  FaserstofTcylin- 
der,  Blut  und  Epitelialzellen  Töhrend.  Er  wurde  meist  in 
geringer  Menge  entleert;  die  Gesammtmenge  betrug  einmal 
binnen  24  Stunden  bei  einer  Wasseraufnahme  von  70  Unzen 
blos  10  Unzen,  somit  350  Grammen  (Frerichs  beobachtete 
in  minimo  400  Grammen);  die  Menge  des  auf  einmal  entleer- 
ten Harns  schwankte  zwischen  2—15  Unzen.  Das  höchste  uns 
yor^ekommeüe  specifische  Gewicht  betrug  1.030;  es  war  somit  ge- 
ringer, als  das  Maximum  von  Frerichs  1.032  (Heller  will 
einmal  sogar  ein  Gewicht  von  1.047  beobachtet  haben).  Gewöhn- 
lich schwankte  dasselbe  im  Beginn  der  Krankheit  zwischen 
1.015  bis  1.025,  sank  sodann  auf  1.008  bis  1.012  und  stieg  wei- 
terhin abermals  auf  1.015—1.020  —  Den  Albumengehali  fanden 
wir  ebenfalls  sehr  schwankend,  meist  an  10  pro  mille  (Fre- 
richs zwischen  8—24;  Heller  will  selbst  57  beobachtet  haben). 
Binnen  24  Stunden  sahen  wir  10.8  Grammen  wasserfreien 
Albumen's  ausgeführt  werden. 

In  der  chronischen  Form  aber,  oder  im  weiteren  Verlaufe  der 
acuten  Form,  denn  diese  wird  sehr  häufig  chronisch,  war  der 
Harn  blass,  manchmal  fleischwasserähnlich,  schwach  sauer, 
und  wurde  in  beträchtlicher  Menge  ausgeschieden;  so  beobaeb* 
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t^tea  wir  eiDmal  eine  tägliche  Haroausfuhr  von  17  Prund.  (Fr. 
blos  16  PfuDd).  Ein  solcher  Kranker  musste  im  Tage  16  bis 
19mai,  somit  fast  stündlich  harnen  und  lieferte  auf  einmal  6 
bis  24  Unzen.  Das  spedfische  Gewicht  war  constant  vermindert; 
es  schwankte  zwischen  1  006— 1.010  (Fr.  beobachtete  als  Mini- 
mum 1.004).  Ebenso  war  der  Albumengehalt  ein  geringer.  Er 
schwankt  nach  Fr.'s  Berechnung  zwischen  2.5  bis  15,0  in  1000 
Tbeiien.  Wir  fanden  nachstehende  ZiGTern  :  14,  43,  46.  Die  Ge- 
sammtausfuhr  des  Albumens  binnen  24  Stunden  betrug  2.7  bis 
2.9  Grammen  oder  37—39  Gran  (F.  fand  gewöhnlich  6—12  Gram- 
men.) Im  Beginn  der  Krankheit  war  der  Gehalt  an  Albumen 
meistens  am  beträchtlichsten;  gegen  das  Ende  derselben  nahm 
er  in  der  Regel  allmälig  ab,  einzelne  Harnportionen  Hessen, 
oft  sehr  wenig,  oder  gar  kein  Albumen  auffinden,  während 
andere  desselben  Tages  beträchtliche  Mengen  führten.  So 
fanden  wir  mehreremale  in  dem  Nacht  und  Morgenharn  kein 
Albumen,  oder  doch  bedeutend  weniger,  als  im  Nachmittags 
oder  später  Abends  gelassenen.  Vielleicht  halten  auf  dies  merk- 
würdige Verhallen  die  Alimente  Einfluss.  Andererseits  ver- 
roissten  wir  in  mehreren  nach  einander  entleerten  Harnmen- 
gen  das  Eiweiss,  wiewohl  es  später  2  bis  3  Tage  nachher 
wieder  nachweisbar  wurde;  was  uns  bei  Kranken,  die  aus  der 
Spitalsbehandlung  entlassen  werden  sollten,  zur  fleissigen 
Harnuntersuchung  aufforderte.  —  Die  Menge  der  feuerbeständigen 
Salze  betrug  nach  unserer  Beobachtung  7.1  und  ein  anderesmal 
10.3  pro  mille. 

Fibrincy linder^  die  wir  in  deracuten  Form  in  grossen  Mengen 
aufzufinden  Gelegenheit  hatten,  vermissten  wir  in  den  weiteren 
Stadien  der  Krankheit,  oder  fanden  sie  durch  Schleim-  oder 
Eiterkörperchen  ersetzt.  Auch  sahen  wir  häufig  im  Brightischen 
Harne  mikroskopische,  je  nach  der  Richtung  des  einfallenden 
Lichtstrahls  violett  oder  braun  gefärbte  hrystallv^  die  in  Alkohol 
und  Aether  löslich  waren  und  bei  Zusatz  von  Salzsäure  dem 
Harn  eine  violette  Färbung  gaben.  Diese  Krystalle  (ein  eigen- 
thumlicher  Farbstoff)  scheinen  ein  constanter  Begleiter  des 
Albumens  im  Harn  zu  sein,  da  sie  sich  namentlich  im  albumen- 
hältigen  Choleraharn  in  erstaunlich  grosser  Menge  vorfinden. 
Kletzinsky  hält  diesen  Harnfarbsloff  identisch  mit  Hellers 
Uruglaucin  und  erklärt  ihn  mir  Sicherer  für  Indigo  (?)— Man- 
chesmal und  zwar  hauptsächlich  bei  frisch  recidivircndem  Morb. 
Brightii  oder  auch  in  späteren  Stadien  der  ursprünglichen 
Krankheit  zeigte  der  Harn  ein    eigenthümliches   Verhalten,    Es 
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wurdeD  grosse  Mengen  (ober  10  Pfund)  eines  speeifisob  leicb* 
ten,  meist  stark  albumenhältigen  Harns  entleert,  der  sieb  durch 
seinen  constanten  Blutgehalt  auszeicbnete.  Die  FibrincyKnder 
feblten  oder  waren  sehr  hyalin,  schwanden  bald  und  die  ein- 
zigen morphologischen  Elemente  waren  Blut,  Epitelial-  und 
Schleimzellen.  Solcher  Fälle  sahen  wir  vier,  einen  bei  einem 
Manne,  der  im  Verlaufe  eines  Morb.  Bright.  ex  refrigerio  von 
Convulsionen  befallen  wurde,  der  zweite  betraf  eine  frische 
Recidive  der  Niereninfiltration,  der  dritte  ein  an  Syphilis  se- 
cundaria leidendes,  mit  Sublimat  und  rothem  Fräcipitat  behan- 
deltes Mädchen,  der  vierte  einen  sehr  chronischen  Morb.  Brightii. 
In  allen  Fällen  dauerte  diese  Hämatoalbuminurie  über  8  Wo- 
chen, und  alle  verliefen  ohne  Hydrops,  Diese  interessante  Er- 
scheinung setzt  ein  eigenthömlicbes  Verhalten  der  Nieren  voraus, 
einen  Zustand,  in  dem  von  Obturation  der  Harncanälchen  durch 
geronnenes  Exsudat  keine  Rede  sein  kann,  weshalb  die  Harn- 
excretion  ungehindert  vor  sich  geht  unjl  das  Zustandekommen 
eines  Hydrops  unmöglich  ist.  Ein  von  uns  an  einem  solchen 
Morb.  Brightii  behandeltes  und  später  in  Folge  eines  anderen 
acuten  Leidens  verstorbenes  Weib  bot  nur  eine  theilweise 
Erklärung  hiefur;  denn  die  Nieren  fanden  sich  gross,  beson- 
ders ihre  Rindensubstanz  entwickelt,  die  Subst.  tubularis  ge- 
lockert, zerreisslich,  dunkelbraunroth,  von  hellgelben,  theilweise 
knotigen,  theilweise  streifig  gestalteten  Exsudaten  durchsetzt. 
Auffallend  war  die  häufige  CompUcation  der  Brightischen  Nie- 
renkrankheit mit  Milz-  und  Leberalfectionen^  namentlich  mit  chro- 
nischen Milztumoren  in  Fol^e  von  Wechselfieber  und  mit  der 
Lebergranulation.  Um  diese  Eigenthumlichkeit  zu  erklären, 
glauben  wir  annehmen  zu  sollen,  dass  der  dem  Wechselfieber  zu 
Grunde  liegende  Malariaprocess  sein  Product  ebenso  gut  in 
die  Leber  und  Nieren,  wie  in  die  Milz  ablagern  könne,  und 
wenn  einmal  die  Harncanälchen  durch  Exsudate  verstopft  sind, 
Albuminurie  nachfolge,  Hydrops  aber  sich  einstellen  müsse. 

Bezüglich  der  Ursachen  des  Morbus  Brightii  müssen  wir  den 
Angaben  unserer  Kranken  Glauben  beimessend,  in  den  meisten 
Fällen  Durchnässung  der  Haut  und  in  einem  Falle  ein  Trauma 
beschuldigen.  Für  die  Möglichkeit  der  Entstehung  der  Krank- 
heit nach  Durchnässung  des  Körpers  spricht  nachstehender  Fall: 
Ein  an  Morb.  Brightii  behandelter  Mann  von  49  Jahren  sollte,  nach- 
dem er  schon  mehr  als  8  Tage  von  Hydrops  und  der  Albuminurie  befreit  ge- 
wesen war,  den  kommenden  Morgen  aus  der  Spitalspflege  entlassen  werden. 
Bei  Gelegenheit  eines  gegen  Abend  im  Spitalsgartcn  vorgenommenen  Spa- 
zierganges wosste  er  sich   ein  warmes  Bad  zu  verschaffen  und  ging  nach 
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demselben  ilodi  2  Stanfcn  laog  bei  regnerischem  nasskaheii  Wetter  hemm. 
Noch  vov  dem  Schlafengehen  trat  Frostsohaner,  vermehrter  Dufst  und 
Harnzwang  ein:  der  vordem  normal  gewesene  Harn  zeigte  viel  Blut  und 
Albumen  und  grosse  Mengen  von  Faserstofifcylindern.  Wiewohl  kein  Hy- 
drops nachkam  und  nach  7tägiger  Dauer  der  Krankheit  der  Blutgehalt 
des  Harns  verschwunden  wiir,  so  konnten  doch  30  Tage  nachher  noch  Ei- 
weisspuren  im  Harn  entdeckt  werden,  und  eine  lästige  Polyurie  strafte 
den  Patienten  fOr  seinen  Leichtsinn. 

Ein  anderer  Fall  spricht  für  Morb.  Bright.  traumatisehen  Ur- 
sprungs i  W.  Johann,  ITjähriger  Lehrjungo,  glitt  am  22.  December  1854 
beim  Aofsitzen  auf  ein,  über  eine  2  Ellen  tiefe  Kiste  gelegtes  Brett  aus, 
fiel  mit  seiner  rechten  Lende  auf  die  Kante  des  Brettes  und  beschä- 
digte sich  beim  Aufraffen  ebenfalls  an  der  Ecke  der  Kiste.  Drei  Stunden 
spftter  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  Fieberbewegungen,  Brechneigung, 
iinlöschbarer  Durst.  Alle  diese  Symptome  mit  Ausnahme  des  Durstes 
schwanden  nach  4  Tagen,  und  es  trtit  zu  einer  bald  nach  dem  Falle  auf- 
tretenden Anschwellung  des  Kreuzes  Oedem  der  unteren  Extremitäten, 
der  Baachwand  und  des  Gesichtes.  Kopfschmerz,  Husten  und  anderweitige 
Symptome  fehlten.  Der  Harn,  anfangs  dunkel,  wurde  in  grosser  Menge 
entleert«  6  Tage  nach  dem  Fall  trat  Patient  in  die  Anstalt,  wo  wir  ihn 
vollkommen  fieberfrei  und  anämisch  fanden,  und  neb^t  einem  unbedeuten- 
den Lnngenkatarrh  und  geringem  Pleurahydrops,  Ascites  und  HautÖdem 
beobachteten«  Der  blassgelbe  klare  Harn  von  1.0106  spccifischen  Gewichtes 
zeig;te  Albamen«  Schleim-  und  Epitelialzellen  und  enthielt  in  lOOOTheilen: 

Wasser 984,66 

Albamen • 6,84 

andere  organische  Stoffe 1,40 

Mineralasche   .    .    •    • 7,10 

1000,00 
Die  Menge  des  in  24  Stunden  gelassenen  Harns  betrug  am  Tage  der  kli- 
nischen Aafnahroe  4.842  Med.-Pfunde;  Pat.  verlor  somit  damals  39  Gran 
Albamen.  Gleich  die  ersten  8  Tage  nachher  nahm  ohne  irgend  welche 
functionelle  Störung  der  Hydrops  allniälig  ab,  der  Ei  we  issgeh  alt  des  Harns 
verminderte  sich  (bei  ganz  indifferenter  Therapie),  und  fehlte  in  einzelnen 
Mengen  schon  gänzlich,  bis  am  9.  Tage  unter  leichten  Fieberbewegungen 
abermals  die  Albumenansfuhr  sich  steigerte,  und  der  Urin  dunkler  wurde, 
ohne  dass  die  hydropischen  Anschwellungen  zugenommen  hätten.  Die 
Analyse  des  an  diesem  Tage  1.524  Mod.  Pfd.  betragenden  Harns  ergab  in 
1000  Tbeilen : 

Wasser       , 963,277 

Albumen • 4,288 

andere  organische  Bestandt heile 22,175 

feaerfeste  Stoffe 10,810 

1000,000 
Das  specifische  Gewicht  von  1.0165.  Somit  betrug  die  binnen  24  Stunden 
aasgeechiedene  Eiweissmenge  37  Gran-  —  Doch  rasch  nahm  abermals  die 
Eiwefssmenge  ab,  Patient  erholte  sich  zusehends  und  vorlies»  am  23.  Tage 
nach  der  klinischen  Aufnahme,  dem  30.  nach  erfolgter  Verletzung  genesen 
nnd  gekr&ftigt  die  Anstalt. 
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In  allen  von  uns  beobachteten  Fallen  begann  der  Hydrops 
an  den  Unterschenkeln  und  im  Gesichte,  Ascites  kam  erst 
spSter  und  zuletzt  Pleurahydrops. 

Das  Perikardium  jedoch  blieb  bei  allen  unseren  Kranken 
von  der  Wasseransammlung  verschont.  Doch  war  Lungenödem 
ein  steter  Begleiter  des  Brusthydrops. 

Contulsionen  beobachteten  wir  im  Verlaufe  des  Morb.  Brightii 
dreimal  und  jedesmal  sahen  wir  nachher  den  Hydrops  ungewöhn- 
lich rasch  sich   verlieren,   in   einem    einzigen  Falle   erlag   das 

betreffende  Individuum  dem  Anfalle. 

l.Ein  anämisches,  mit  enormer  Speckmilz  in  Folge  langdaaernden  Wech- 
selfiebers behaftetes  Mädchen  wurde  durch  mehrere  Monate  im  Spital 
behandelt  und  wiewohl  mehrmals  Verschliromernng  des  Leidens  sich  kund 
gab,  bei  dem  Gebrauche  des  kohlensauren  Eisens  von  ihrem  Hydrops  gänz- 
lich befreit.  Es  blieb  eine  andauernde  Polyurie  zurück,  deren  Product 
ein  specifisch  leichter,  Spuren  von  Blut  und  Albumen  Hihrender  Harn  ge- 
wesen. Plötzlich  traten  die  Erscheinungen  des  epidemischen  Typhus  exan- 
thematicus  auf  und  die  Kranke  erlag  am  8.  Tage  einem  epilepsieähnlichen 
Anfalle. 

2.  Eine  30jährige,  seit  6  Monaten  zum  erstenmal  geschwängerte  Frau, 
bekam  im  Monate  März,  nachdem  sie  Tagelang  in  einem  kalten  feuchten 
Verkaafgewölbe  gesessen,  Oedem  der  Füsse;  3  Tage  später  war  auch  das 
Gesicht  geschwollen  und  6  Tage  nachher  kam  nach  einem  vorange- 
gangenen Schutt  elf  roste  Hämaturie.  Die  Menge  des  Harns  war  trotz 
des  vermehrten  Durstes  eine  sehr  unbedeutende  nnd  Patientin  anscheinend 
wohl.  Doch  nach  2  Tagen  stellten  sich  Convuisionen  ein,  welche  die  Pa- 
tientin in  einen  soporösen  Zustand  versetzten,  aus  dem  sie  von  heftigen 
Lendenschmerzen  erweckt  wurde.  Von  diesem  Momente  an  nahm  der  Hy- 
drops so  rasch  zu,  dass  die  Cutis  am  ganzen  Körper  höchst  gespannt 
wurde  und  zu  wiederholten  Muleii  Excisionen  der  Conjunctiva  vorgenom- 
men werden  mussten«  Die  Convuisionen  (Eklampsie)  wiederholten  sicli 
binnen  20  Tagen  ftinfmal  und  erschienen  nach  dem  am  28.  Tage  der  Krank* 
heit  erfolgten  Abortus  nicht  wieder,  ja  es  stellte  sich  plötzlich  eine  so 
reichliche  Diurese  ein,  dass  nach  5  Tagen  bereits  alles  Eiweiss  aus  dem 
Harn  geschwunden  war  nnd  Patientin  binnen  wenigen  Tagen  von  Ihrem 
Hydrops  genas.  ObAcidum  nitricum  oder  die  gleichzeitig  vorgenommenen 
Oeleinreibungen  das  Leiden  behoben  haben,  mag  dahingestellt  bleiben.  — 
Ein  halbes  Jahr  später  litt  die  abermals  schwangere  Frau  an  Hydrops 
mit  Albuminurie. 

3.  Ein  31  Jahre  alter  Kattundrucker,  der  im  Monate  Jäner  unmittel- 
bar und  entblösst  aus  der  mit  Dämpfen  erftillten  Arbeitsstube  schwitzend 
über  einen  langen  Hofraum  gegangen  war,  bekam  hierauf  einen  Schüttel- 
frost, dem  Hitze,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  enormer  Durst  und  Harn- 
zwang folgten.  Am  5.  Tage  begannen  die  unteren  Extremitäten  zu  schwel- 
len. Am  9.  Tage  kam  er  höchst  anämisch  mit  Anasarka,  Ascites  upd 
beiderseitigem  Brusthydrops  auf  die  Klinik.  Der  Harn  zeigte  ein  spec.  Ge- 
wicht von  1.027  und  enthielt  nebst  Blut,  Eiter  nnd  Epitelialzellen  zahl- 
reiche Faser stoffcy linder.    Bei   der  chemischen   Untersuchung   fanden  sich 
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in  1000  Theilen  Wasser  875,795,  Albmnen  4,600,  sonstige  organische  StoA 
68^295,  Mineralbestandtheile  56,310  Th.  Die  Menge  des  täglichen  Geträn- 
kes verhielt  sich  zur  HarnmeDge  wie  6:1.  —  Vom  11.  bis  17.  Jäner  nahm 
bei  indifferenter  Therapie  der  Hydrops  allmählig  zu,  der  Harn  änderte 
sich  aber  seiner  Quantität  nach  nicht ,  sein  spec  Gewicht  schwankte 
swischen  1.021—1.028,  doch  blieb  seine  tägliche  Menge  um  8,5  Pfund  hin- 
ter dem  Quantum  der  Flüssigkeitseinfuhr  zurück.  Trotzdem  stieg  das 
Körpergewicht,  welches  bei  der  Aufnahme  112  Pfund  betragen  hatte,  blos 
um  6  Pftind,  weil  reichliche  diarrhoische  Stuhlentleerungen  den  Ueberschnss 
des  eingeführten  Wassers  dem  Organismus  entzogen-  Pie  nächsten  11 
(18—29)  Tage  wurde  Pat.  zweimal  am  ganzen  Leibe  mit  warmem  Proven- 
^eröl  eingerieben,  behufs  der  Diaphoreso  in  Kotzen  gehüllt  und  ihm  mehr- 
mals des  Tags  ein  warmer  Thee  gereicht.  Es  kam  wohl  Seh  weiss,  aber 
keine  Hydropsabnahme,  ja  Pat.  wurde  täglich  um  1  Pfund  schwerer,  der 
noch  immer  stark  albnmenhaltige  Harn  zeigte  noch  viel  Blut  und  blieb 
in  seiner  Quantität  im  Tage  um  36  Unzen  hinter  der  Flüssigkeitsaufnahme 
zurück.  Wir  griffen  nun  zur  Salpetersäure  in  steigender  Dosis  von  2  Scnipel 
bis  zu  1  Drachme,  so  dass  binnen  13  Tagen  Pat.  mehr  als  eine  Unze  Acid. 
nitr.  dilut.  genommen  hatte.  Die  ersten  3  Tage  stieg  bei  dieser  Behand- 
lung das  KorpurgewicÜt  um  ein  Pfund  täglich  bis  auf  sein  Maximum  132 
Pfand,  die  Harnausfuhr  erreichte  noch  immer  nicht  die  Flüssigkeitseinfuhr, 
doch  enthielt  der  Harn  weniger  Blut,  weniger  Eiweiss.  Nach  3  Tagen 
aber  stellte  sich  eine  reichliche  Diurese  und  mit  ihr  Hydropsabnahme 
ein,  so  dass  Pat.  binnen  18  Tagen  nm  14  Pfund  leichter  wurde  und  in 
24  Standen  durchschnittlich  um  27  Unzen  mehr  Harn  liess,  als  er  Flüssig- 
keit zu  sich  nahm.  Das  nun  verminderte  Eigengewicht  des  Urins  schwankte 
zwischen  1.012 — 1.007.  Von  Blut  und  Albumen  waren  nur  Spuren  vorhan- 
den Es  schien- alles  vortrefilich  zu  gehen,  bis  plötzlich  am  42.  Tage  der 
E[rankheit  nach  vorangegangenem  Kopfschmerz  und  Unwohlsein  ein  epi- 
lepsieähnHcher  Anfall  sich  einstellte,  der  sich  in  einer  Nacht  4mal  wie- 
derholte und  zweistündigen  Sopor  zur  Folge  hatte.  Der  Harn  blieb  aus 
und  selbst  beim  Katheterisiren  erwies  sich  die  Blase  leer,  erst  15  Stun- 
den nach  dem  ersten  Anfall  harnte  der  Kranke  wieder,  der  sonst  ßist  alle 
Stnnderi  nach  dem  Uringlase  langen  musste.  Wir  verliessen  nun  das  bis- 
her gereichte  Mittel  und  gaben  eine  einfache  Gummimixtur.  Die  Convul- 
sionen  wiederholten  sich  noch  einmal  und  dann  schritt  die  Krankheit  rasch 
der  Genesung  zu»  das  Körpergewicht  erreichte  binnen  wenigen  Tagen  das 
constante  Gewicht  von  93  Pfund.  Doch  blieb  noch  lange  eine  Pol3rurie 
zurück,  so  wie  stets  Spuren  vom  Blut  im  Harn  zu  finden  waren.  Da$ 
Gewicht  des  Harns  schwankte  zwischen  1.007—1.012.  75  Tage  nach  der 
Erkrankung  verliess  Pat   die  Anstalt. 

In  den  beiden  zuletzt  angeführten  Fällen  folgte  somit  den  urämi- 
schen Anfällen  eine  reichliche  Diurese  und  rasche  Hydropsverminderung. 

lo  den  meisten  unserer  genesenen  Fälle  schwanden  zu* 
nächst  die  abnormen  morphologischen  Harnbestandtheile,  Fib- 
rincylioder,  Blut-  und  Eiterzellen,  dann  das  Albumen  und  mit 
der  nun  erst  rasch  zunehmenden  Diurese  der  Hydrops.  In  den 
eben  angeführten  3  Fällen  und  noch    in  einem    4.  und  5.  hielt 
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der  Bl«i-  oad  Albumengehatt  noch  nach  völligem  Verschwin- 
den der  Wassersucht  wochenlang  an,  was  sich  vielleicht  aas 
dem  bei  Besprechung  der  ohne  Hydrops  verlaufenden  Ffille 
beigefügten  anatomischen  Befunde  der  Niere  erklären  lasst. 

Der  Abnahme  des  Hydrops  sahen  wir  jedesmal  Sc/iweisse  wr- 
angehen,  ob  Diaphoretica  gereicht  wurden  oder  nicht,  aber 
erst  die  darauf  folgende  Diurese  zog  Sehwund  der  Oedeme  nach 
sich;  sie  war  dann  so  betrachtlich,  dass  manche  unserer 
Kranken  im  Tage  4—5  Pfund  von  ihrem  Körpergewichte  ver- 
loren. Manchesmal  halfen  wohl  auch  intercurrirende  Darmka- 
tarrhe den  Hydrops  entfernen.  Dass  aber  zu  schnelle  plötzli- 
che Abnahme  der  Wassersucht  nicht  sonderlich  erwOnscht  sei 
und  rasch  den  Tod  nach  sich  ziehen  könne,  sahen  wir  bei 
einem  unserer  Kranken.  Ein  öljährfger  Mann,  der  schon  seit  3  Tagen 
reichlich  (I2-»I5  Pfund)  Harn  gelassen  hatte  und  dessen  Befinden  fast  in 
joder  Hinsicht  befriedigend  war,  bekam  eines  Abends  einen  ungewöhnli- 
chen Turgor.  Eine  genaue  Untersuchung  des  Kranken  Hess  mit  Ausnahme 
weniger  Ekchymosen  an  der  Brust  und  dem  Unterleib  nichts  Beunruhigen- 
des auffinden.  Bei  der  Frühvisite  war  Pat.  am  ganzen  Körper  mit  Ekchy- 
mosen  besäet,  lobte  seinen  Zustand  ungemein  und  war  eine  Viertelstunde 
später  plötzlich  gestorben. 

Die  Seclion  zeigte  nebst  auffallender  Anämie  ähnliche  Blutanstretungon 
am  Dickdarm  und  zerfliessende  Blutpuncte  in  der  weichen  Hirnsubstanz. 
Vielleicht  war  der  durch  das  rasche  Verschwinden  des  Hydrops  plötzlich 
aufgehobene  Druck  die  Ursache  der  Blutextravasate  und  des  Todes. 

Einen  nicht  unbedeutenden  Theil  des  in  der  Cutis  depo* 
nirten  Wassers  sahen  wir  auch  durch  die  Cutis  selbst  austreten^ 
indem  sich  meist  an  den  Unterschenkeln,  seltener  an  den  Ober- 
schenkeln Wasserblasen  bildeten,  die  platzten,  worauf  das  ent« 
blösste  Gurion  mehrere  Tage  lang  das  Serum,  oft  in  einer 
täglichen  Menge  von  Vg-^S  Pfund  durchsickern  Hess.  Doch 
erschien  uns  diese  spontane  Eröffnung  der  Cutis,  so  wie  auch 
die  mehremale  auf  unserer  Klinik  vorgenommene  sehr  erleich- 
ternde Acupunctur  nicht  sonderlich  lobenswerth,  weil  in  einigen 
Fällen  ein  gangränöses  Erysipel  von  da  aus  sich  entwickelte. 
Doch  gilt  dies  letztere  mehr  vom  Hydrops  im  Gefolge  der 
Herzklappenkrankheiten,  als  vom  einfachen  Morb.  Brightii. 

Was  die  Behandlung  unserer  Fälle  anbelangt,  so  ist  zu  er- 
wähnen, dass  wir  blos  2  Methoden  in  Anwendung  brachten, 
I.  die  diaphoretische,  und  2.  die  diuretische.  —  Diaphoretica  sind 
nach  Herrn  Prof.  Jaksch  indicirt  bei  Morb.  Brightii  ex  refri- 
gerio  und  wir  wandten  zu  diesem  Behufe  mehrmals  die  Oel- 
einreibungen  an.  Doch  konnten  dieselben  wegen  verschie- 
denen, anderweitige  Arzneimittel    fordernden    Complicationen, 
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meistens  nicht  conseqaent  durchgefOhrt  werden  nnd  wir  sind 
daher  nijr  in  einem,  dem  nachfolgenden  Falle  im  Stande,  iH»er 
eingonsiiges  Resultat  zu  berichten.  Ein  49jähr]ger  Holzflösser  von 
Podskal,  der  seit  seinem  16.  Lebensjahre  diese  Beschäftigung  trieb,  musste  im 
Monate  Mai  1855  bei  regnerischem  Wetter  tagelang  im  Flosse  stehen. 
4  Tage  vor  seiner  Erkrankung  suchte  er  sich  durch  anhaltendes  Holzspalten 
£U  erwärmeot  ^as  ihm  auch  vortrefflich  gelungen  war.  Als  er  Feierabend 
gemacht  und  schweisstriefend  sich  nach  Hause  begab,  überraschte  ihn  ein 
heftiger  Platzregen  und  durchnässte  ihn  bis  auf  die  Haut  Er  behielt  den- 
noch seine  nassen  Kleider  bis  zum  Schlafengehen  am  Leibe.  Beim  Aus* 
ziehen  der  Stiefel  bemerkte  er,  dass  die  Ftisse  geschwollen  seien,  arbeitete 
aber  Tags  darauf  trotzdem  im  Wasser,  ohne  sich  um  das  Zunehmen  der 
Geschwnlat  zu  kümmern.  Erst  als  auch  die  Hände  zu  schwellen  begannen 
und  Hausmittel  erfolglos  blieben,  kam  Fat  ins  Spital,  wo  nebst  exquisi- 
tem Hautbydrops  Ascites  und  Hydrothorax  nachgewiesen  wurde.  Der 
Harn  flQhrte  Albumen,  Blut  und  Fibrinschläuchc  in  grosser  Menge.  Hier 
wurde  die  Einreibung  mit  Oel  zweimal  des  Tags  vorgenommen ;  der  Hy- 
drops nahm,  wiewohl  am  6.  Tage  Schweisse  eintraten,  immer  noch  zu,  denn 
das  Gewicht  des  Kranken  stieg  binnen  10  Tagen  von  148  auf  l58PAind,  somit 
um  15  Pfond,  und  die  Hamausfnhr  verhielt  sich  zur  Flüssigkeitseinfuhr  wie 
1 : 5.  Vom  10  Behandlungstage  an  begann  aber  mit  Eintritt  reichlicher 
Diurese  die  Wassersucht  abzunehmen,  der  Harn  verlor  seinen  Albumenge- 
halt und  überwog  das  eingeführte  Flüssigkeitsquantum  manchen  Tag  um 
4  bis  5  Pfund.  Patient  verlor  binnen  18  Tagen  89  Piund  von  seinem  Ge- 
wichte und  war  bereits  reconvalescent,  als  ihn  eine  Recidive  wieder  ans 
Krankenbett  fesselte.    (Siehe  den  1.  Fall.) 

Nie  sahen  wir  bei  der  genannten  Methode  plötzliche  Des* 
aerang.  —  Diuretica  wandten  wir  dann  an,  wenn  die  Krankheit 
eioen  cbrooischen  Charakter  hatte,  und  es  wurden  sodann 
Baccae  Joniperi,  Scilla,  Liquor  terrae  fol.  tart.  oder  Digitalis 
gewählt.  Von  letzterer  sahen  wir  einmal  einen  scheinbar 
glänzenden  Erfolg  bei  einer  Kranken,  bei  der  die  Oeleinrei- 
bangen  nicht  fruchten  wollten.  Während  der  öOtägigen  Bcobach- 
tungsdaucr  trank  die  Kranke  217.1  Pfund  Wasser  und  entleerte  287,2  Pfund 
Harn.  Während  der  ersten  8  Tage  nahm  sie  bei  Anwendung  der  Oelein- 
reibungen  42,8  Pfund  Flüssigkeit  und  lieferte  27,5  Pfund  Harn,  somit  blieb 
fast  die  Hälfte  des  genommenen  Wassers  im  Organismus  zurück.  Binnen 
der  nächsten  20  Tage  betrug  bei  gleichzeitigem  Digitalisgebrauche  das 
Wasserconaumo  88,7  Pfund,  die  Harnmenge  aber  127,1  Pfund,  was  ein  Ver- 
hältniaa  von  nahezu  1:1'/»  gibt,  und  in  den  letzten  22  Tagen  wurden  bei 
indifferenter  Therapie  104,6  Pfund  Wasser  eingeführt  und  157,5  Pfund  Harn 
ausgeschieden,  was  ein  Verhältniss  von  1  :  l'Ij  gibt.  —  Während  also  die 
diaphoretiache  Methode  erfolglos  blieb,  erfolgte  bei  gleichzeitiger  Anwen- 
dung des  genannten  Diureticum  rasche  Genesung.  ~  Scheinbare  Er- 
folge sahen  wir  von  Jodkalium  und  der  Salpetersäure,  die  H  a  n  s  e  n 
empfohleD,  sind  gegenwartig  aber  von  der  ünwirksamketi  der- 
selben bei  Morb.  Brightii  völlig  überzeugt. 
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Im  Anselilusse  sei  hier  noob  eines  Falles  von  chronischer 
Nephritis  (deren  wir  2  hatten)  ausfuhrlich  erwähnt,  weil  wir 
denselben  durch  lange  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten. 

P.  F.  27  Jahre  alter  Kürscbnergeselle,  soll  schon  im  2.  Lebensjahre 
und  fast  alljährlich  Wecbselfieberanfalle  überstanden  haben  (er  stammt 
ans  einer  Fiebergegend).  Die  ersten  Symptome  seiner  Nierenkrankheit 
traten  vor  6  Jahren  auf.  Er  bekam,  nachdem  er  bei  nasskaltem  Wetter 
barhiss  im  Walde  Holz  gefällt  hatte,  einen  Schöttelfrost,  Lendenschmerz 
und  Harnzwang.  Das  Harnen  war  erschwert  und  von  heftigen,  von  den 
Lenden  bis  in  die  Eichel  ausstrahlenden  Schmerzen  begleitet  Der  Harn 
soll  blutig  gewesen  sein.  Nach  *|«  Jahren  will  er  bei  dem  Gebrauche  von 
Petersilienabkochung  genesen  sein.  2  Jahre  später  fiel  er  mit  der  rechten 
Seite  8  Stufen  tief  auf  eine  hölzerne  Truhe  und  empfand  durch  8  Wochen 
Schmerzen  in  der  genannten  Gegend.  Anfangs  August  1854  stellte  sich 
ohne  bekannte  Veranlassung  ein  4  Stunden  anhaltender  Frostanfall  ein, 
dem  immer  Hitze»  Mattigkeit,  Durst  und  Appotitverlust  folgte,  worauf  nach 
3  Tagen  die  Füsse  zu  schwellen  begannen.  Nach  3  Wochen  verloren  sich 
diese  Symptome  bis  auf  eine  Empfindung  von  Trockenheit  des  Mundes, 
vermehrten  Durst  und  vermehrten  Appetit.  Dazu  kam  ein  stechender  Schmerz 
in  der  rechten  Lendengegend  von  der  Empfindung  des  Hölzernseins  der 
betrefiPenden  Körperhälfte  begleitet.  Dieser  Schmerz  verlor  sich  zeitweilig. 
Der  Harn  war  aufFallcnd  blass,  copius  und  ging  Nachts  unwillkürlich  ab. 
Am  9.  Jänner  1855  wurde  der  Kranke  auf  die  Klinik  genommen.  Wir 
fanden  ihn  anämisch,  abgemagert,  fieberfrei  und  konnten  mit  Ausnahme 
einer  Empfindlichkeit  in  der  rechten  Nierengegend  nicht««  Abnormes  ent- 
decken. Auch  die  Untersuchung  mit  dem  Katheter  gab  kein  Resultat.  Pat. 
war  sehr  niedergeschlagen,  klagte  bei  feuchter,  nicht  belegter  Zunge  über 
Trockenheit  der  Mundschleimhaut  .und  trank  demgemäss  im  Tage  8—14 
Pfund  Wasser.  Der  bei  Nacht  unwillkürlich  gelassene  Harn'  hatte  ein 
specf.  Gewicht  von  1.0037  und  enthielt  in  1000  Theilen  989.559  Th.  Wasser, 
5.933  org.  Stofie,  4.508  Mineralasche,  war  aber  frei  von  Albumen»  frei  von 
Eiter.  Er  wurde  Tags  über  etwa  9mal,  über  Nacht  aber  5— 6mal  entleert, 
und  immer  blieb  nach  dem  Uriniren  die  Empfindung  zurück,  als  sei  noch 
Harn  in  der  Blase.  Die  Menge  der  einzelnen  Entleerungen  beträgt  am 
Tage  4—15,  bei  Nacht  9—20  Unzen.  Binnen  75tägiger  Beobachtung  Hess 
Pat  947,  somit  in  24  Stunden  beiläufig  12,6  Pfund  Harn  und  trank  ofl 
bis  an  20  Pfund  Wasser.  Er  ging  hemm,  und  befand  sich  leidlich.  In  der 
7.  Woche  nach  seiner  Aufnahme  wurde  in  der  rechten  Nierengegend  ein 
Tumor  (vergrösserte  Niere)  tastbar  und  der  Harn  führte  Eiterzellen.  Nun 
konnte  die  Diagnose  Nephritis  chronica  mit  Sicherheit  gestellt  werden. 
In  der  8.  Woche  stellten  fich  Erscheinungen  einer  chronischen  Urämie 
ein  (Somnolenz,  Appetitverlust,  Trockenheit  der  Zunge,  Widerwillen  gegen 
Fleischspeisen,  Diarrhöe,  Blasenschwäche)  und  hielten  durch  4  Tage  an ; 
14  Tage  später  Gesichtserysipel,  Rnchencroup  und  der  seit  den  urämischen 
Zufällen  mit  dem  Katheter  entleerte  Harn  wurde  stark  eiterhältig  und  die 
Blase  allmälipr  beim  Katheterisiren  sehr  empfindlich.  Es  trat  Enuresis, 
nach  einigen  Tagen  Delirien  und  Sopor  und  nach  lOtägigem  Bestände  der 
Enuresis  der  Tod  ein.    Im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  kein  Hydrops. 
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Sectian.  Beide  Nieren  mit  stark  verdickten  Kapseln  versehen,  und  von 
ihrer  Umgebung  schwer  lösbar,  das  Parcnchym  von  zahlreichen,  grünlich 
gelben  Eiter  führenden  Abscessen  durchsetzt,  ungemein  verdichtet,  hart 
und  fest,  hie  und  da  feinknotige,  stellenweise  eitrig  zerfressende  Exsu- 
date enthaltend;  die  Nierenkelche  und  Becken  nach  allen  Richtungen 
erweitert,  abgerundet,  bis  nahe  an  die  Peripherie  reichend,  die  Schleimhaut 
derselben,  so  wie  die  der  stark  erweiterten  Uretheren  ungemein  verdickt, 
rosenroth  injiclrt,  das  Kohr  ungefähr  von  dem  üaliber  einer  Aorta  mit 
reichlichem  eitrigen  Secrete  erfüllt,  der  rechte  Urether  unmittelbar  unter 
der  Niere  S  förmig  geknickt,  im  Eingange  verengt,  so  dass  die  Commu- 
nication  des  erweiterten  Nierenbeckens  mit  dem  Harnleiter  nur  durch  eine 
ungefähr  rabenkielgrosse  Oeffnung  hergestellt  ist.  Die  Harnblase  zusam- 
mengezogen, dickwandig.  Im  Urachus  ein  Abscess,  die  Prostata  in  der 
rechten  Hälfte  von  Eiterherden  zerstört,  die  Urethra  dabei  unversehrt. 
Sonst  Nephritis,  Perinephritis,  Pyelitis  und  Urethritis  nebst  leichtem  Hirn- 
ond  Hirnhautödem,  Darmkatarrb,  hypost.  Pneumonie« 

EId  Fall  von  Distocation  der  linken  Niere  kam  bei  einer 
SSjäbrigeo  Schneidersfrau,  die  in  Ujähriger  Ehe  4  gesunde 
Kinder  leicht  geboren  und  nie  schwer  gearbeitet  hatte,  vor. 
Die  subjectiven  Symptome  dieser  ohne  bekannte  Ursache  vor 
l'l^  Jahren  plötzlich  entstandenen  abnormen  Lagerung  waren 
zeitweilige,  dumpfe,  vom  Kreuz  bis  ins  linke  Bein  sich  er- 
streckende Schmerzen  und  vermehrter  Harnabgang.  Die  Niere 
war  als  solche  deutlich  durch  die  Bauchdecken  zu  tasten,  fand 
sich  bei  aufrechter  Stellung  der  Kranken  in  der  linken  Darm- 
beingegend, in  der  Ruckenlage  1"  unter  dem  Rippenbogen, 
Hess  sich  im  Unterleib  hin  und  herschieben  und  manchmal 
wenigstens  scheinbar  reponiren,  fiel  aber  beim  Stehen  qnd  Ge- 
hen der  Kranken  plötzlich  wieder  vor. 

Krankheiten  der  Harnblase. 

Blasenkatarrh  wurde  bei  5  Männern  beobachtet;  bis  auf 
einen  16jährigen  Studenten  befanden  sich  alle  im  vorgerückten 
Alter  (zwischen  dem  50—70  Jahre)  In  zwei  Fällen  wurde  Ver- 
kühlung, in  einem  der  Genuss  schlechten  Bieres  beschuldigt, 
und  in  zwei  Fällen  war  eine  beträchtliche  Prostatavergrösse* 
rong  die  wahrscheinliche  Ursache  der  katarrhalischen  Entzün- 
dung. Zur  Constatirung  der  Diagnose  diente  uns  die  mikro- 
skopische Harnuntersuchung,  die  auch  in  allen  Fällen  in 
grosser  Menge  Eiter-  und  Epitelialzellen  nachwies.  Zeitweilig 
fanden  wir  auch  Blutkörperchen  in  nicht  geringer  Menge.  — 
Alle  5  Kranke  genasen,  doch  erst  nach  längerer  Behandlung. 
Wir  reichten  ihnen  Anfangs  Emulsionen  mit  Hyoscyamusextract 
and  Hessen  sie  fleissig  Sitzbider  gebrauchen,  später  gaben 
wir  Alamen,  Aq.  caleis,  üva  ursi  und  zur  Hebung  des  Torpor» 
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der  Blase  (d.  h.  des  dcitrusor  vesioae)  Seeale  corDutum.  lo  der 
RecoDvalescenz  Hessen  wir  den  Giesshöbler  Säuerling  brauchen. 

Blasenlähmung  wurde  2roal  beobachtet,  Imal  bei  einem  77 
jährigen  Manne,  Imal  bei  einem  jugendlichen  Geisteskranken. 
Bei  ersterem  war  sie  durch  die  abnorme  Entwickelung  eines 
mittleren  Prostatalappens  bedingt,  der  die  HarnröhrenmQndung 
in  die  Blase  verlegte  und  so  Stagnation  des  Harns,  Katarrh 
und  allmälig  Unwirksamkeit  des  M.  detrusor  vesicae  nach  sich 
zog.  Der  betreffende  Kranke  litt  schon  7  Jahre  an  Harnbe- 
schwerden. Fleissiges  Katheterisiren,  laue  Sitzbäder  und  die 
örtliche  Anwendung  einer  Jodkalisalbe  behoben  diesen  Zustand 
bis  auf  einen  geringen  Blasenkatarrh  in  14  Tagen. 

Krankheiten  der  weibliehen  Sexualorgane, 

Schiefstellung  des  noch  ausgedehnten  Uterus  wurde  an  einer 
Erstgeschwängerten  beobachtet. 

Uterusblutung  während  der  Gravidität  kam  einmal  nach  einem 
Sturze  vor  und  hörte  auf,  ohne  Abortus  nach  sich  gezogen 
zu  haben. 

Vorfall  des  Uterus  kam  Imal  als  completer,  2mal  als  partiel* 
ler  vor,  wesentliche  Erleichterung  schaffte  die  Application 
eines  Zwanck'schen  Pessariums.  Eines  Falles  von  Uteruscar- 
einom  geschah  bereits  Erwähnung. 

Einen  Tumor  ovarii  dexlriy  wahrscheinlich  carcinomatöser 
Art,  bot  eine  51jährige  Köchin,  bei  der  ohne  gleichzeitige  wahr- 
nehmbare Erkrankung  des  Uterus  zeitweilig  Metrorrhagien  sich 
einstellten. 

Puerperalkranhheiten^  die  bei  uns  so  häufig  und  leider  auch 
sehr  mörderisch  auftreten,  kamen  meistens  in  den  Winlermo* 
Daten  unter  den  mannigfachsten  Formen  zur  Aufnahme ;  unter 
10  Fällen  6mal  als  Endometritis  mit  ihren  Folgezuständen, 
Imal  als  Eklampsie,  llmal  als  Peritqnaeitis  und  Imal  als  Myo- 
sitis. —  Von  diesen  10  in  der  Blöthe  der  Jahre  (20—30,  blos 
4  waren  zwischen  30—40)  stehenden  Kranken  starben  blos  5, 
die  anderen  14  genasen,  wiewohl  mehrere  erst  nach  langem 
Siechthum.  Das  Sterblichkeitsverhältniss  unserer,  je  nach  dem 
Interesse  der  Fälle  ausgewählten  Kranken  war  aber  ein  gun- 
stigeres, aU  auf  den  anderen  Abtheilungen  unserer  Anstalt, 
denen  die  Wahl  der  Fälle  nicht  freisteht.  Bis  auf  eine  von 
der  Geburt  auf  der  Gasse  überraschte  Kranke ,  waren  alle 
anderen  in  der  Gisbäranstalt  entbunden  worden.  Das  Leiden 
stellte  sieb,  in  der  Regel  mit  einem  Schüttelfrost  beginnend, 
3— ö  Tage   nach   der  Entbindung   ein,   wurde  aber  häufig  ver- 
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heimlfi^  und  erst  spSier  Gegenstand  ärztlicher  BehafidluBg; 
so  eine  puerperale  Peritonaeitis  erst  in  der6.  Woche.  Die  Form 
des  Fnerperafprooesses  war  verschieden,  doch  Hess  sich  jedes- 
mal als  Grundleiden  eine  Affection  des  £ndometron  auffinden^ 
wenn  diese  auch  mit  dem  Auftreten  der  secundSren  Form  in 
den  UiBtergrund  getreten  war.  Am  häufigsten  verlief  der 
Puerperalprocess  als  Peritonaeitis  mit  einem  entweder  rasch 
eitrig  xerfliessenden,  oder  bald  sich  organisirenden  fibrinösen 
Exsudate,  das  meistens  in  grosser  Menge  gesetzt  wurde  und 
in  der  Regel  eine  gute  Prognose  zuliess  —  In  Fällen,  wo  z«- 
nächst  das  Endometron  betheiligt  war,  fand  sich  der  Uterus 
gross,  seine  Wandungen  waren  dick  und  mörbe,  von  klaffen- 
den Gefässen  durchzogen  und  in  seiner  Substanz  meist  gegen 
die  Anbeftungsstelle  des  Lig.  rotundum  mit  Absceseen  durch- 
setzt. In  den  Venen  an  den  Seitentheilen  des  Uterus  meist 
eitriges  Exsudat:  die  Innenfläche  zottig  gelockert,  dunkelroth 
gefärbt,  hie  und  da  mit  mürben  Exsudaten  und  Piacentarresten 
bedeckt.  Diesem  Sectionsbefunde  entsprach  im  Leben  hohe 
Torgescenz,  Cyanose  des  Gesichtes,  gelbliche,  hie  und  da  bläu- 
liebe Färbung  der  Haut,  trockene  Zunge,  aufgetriebener,  em- 
pfindlicher Unterleib.  Die  äusseren  Genitalien  waren  geschwol- 
len, aus  der*  Vagina  floss  ein  eitrig  jauchiges  Secret;  bedeu* 
tende  Puls-  und  Athemfreguenz,  nicht  selten  Delirien,  häufige 
Frostaafälle.  Trat  der  Process  als  Peritonaeitis  auf,  so  wurde 
rascb  ein  beträchtliches  Exsudat  gesetzt,  welches  schnell  die 
eitrig  jauchige  Umwandlung  eingehend,  binnen  wenigen  Tagen 
lethal  ablief,  oder  es  begann  sich  in  seinen  äusseren  Schichten 
zu  organisiren,  das  eitrig  zerflossene  Product  sackte  sich  ab, 
und  wurde  selbst  in  den  einzelnen  sehr  schweren  Fällen  un- 
schädHch.  Wir  sahen  alle  puerperalen  Peritonaeitiden,  bei  denen 
das  Exsudat  als  abgekapselt  nachweisbar  gewesen,  wiewohl 
manchmal  nach  langem  Siechthum  genesen,  obschon  es  in  drei 
Fällen  zur  Perforation  (in  den  Darm,  die  Scheide  und  die  Bauch- 
decken), föhrte.  In  solchen  Fällen  traten  auch  anderweitige 
Exsudationen  ein,  so  in  die  Pleura  und  manchesmal  auch  in 
die  Lungen,  doch  brachten  sie  keine  wesentliche  Verschlim- 
merong.  Was  den  Verlauf  des  Puerperalprocesses  mit  freiem 
Exsudate  betrifft,  so  tödtete  er  als  solcher  meist  sehr  rasch 
in  3,  4  bis  8  Tagen  und  war  in  einzelnen  Fällen  von  pyämi- 
sehen  Zufällen  begleitet.  So  fanden  wir  einmal  bei  einer  sol- 
eben  £adoo)etritis  mit  nachweisbarer  Lymphangioitis  zablreicbe 
EftUtodttogsberde  in   der  Musculatur  der  beiden  unteren  und 
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der  rechten  oberen  Extremität.  Der  Puerperalprocess  fand  sich 
im  Bauchfell  llmal  localisirt.  Das  Prodact  wurde  meist  die 
nächsten  2—10  Tage  nach  der  Entbindung  gesetzt,  bei  einer 
rröher  schon  einmal  syphilitisch  afTlcirt  gewesenen  Zweitge- 
bärenden trat  sogar  gleich  nach  der  Geburt  ein  Schüttelfrost  mit 
bleibenden  Unterleibschmerzen  ein.  Eine  andere  Kranke  hin- 
gegen will  die  Peritonaeitis  erst  am  47.  Tage  nach  der  Geburt 
bekommen  haben,  welche  Angabe  aber  gewiss  unrichtig  ist, 
da  die  Kranke  nach  der  Entbindung  sich  wegen  Unwohlseins 
legen  musste,  eine  Mastitis  bekam  und  nachdem  sie  am  47. 
Tage  aufstehen  und  gehen  wollte,  von  Unterleibsschmerzen 
daran  gehindert  wurde.  Trat  Absackung  ein,  dann  konnten 
wir  durch  die  Bauchdecken  eine  oder  mehrere  massenhafte, 
oft  zwei  Dritttheile  des  Abdomen  einnehmende  Geschwulste 
tasten,  die  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  in  mehrere  kleinere, 
von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  abnehmende  Geschwulste 
zerfielen.  Wir  behandelten  die  abgekapselten  Bauchfellexsu- 
date örtlich  mit  Kataplasmen  und  grauer  Mercurialsalbe,  und 
setzten  nur  bei  heftigen  Schmerzen  Blutegel.  Es  versteht  sich 
von  selbst,  dass  die  Kranken  zur  absoluten  Ruhe  verhalten 
wurden.  Die  Resorption  des  Exsudates  in  späteren  Zeiträumen 
wurde  durch  warme  Bäder  unterstützt.  —  In  Fällen  von  sep- 
tischer Peritonaeitis  beschränkten  wir  uns  auf  die  Darreichung 
von  Chinin  mit  Morphium,  im  Voraus  von  der  Fruchtlosigkeit 
jedes  therapeutischen  Verfahrens  überzeugt.  —  Nachdem  ich 
nun  die  puerperalen  Peritonitidcn  besprochen,  will  ich  statt 
der  Erörterung  der  anderen  uns  vorgekommenen  Formen  hier 
die  Beschreibung  dreier  Fälle  folgen  lassen. 

i^Endomelrilis^  Ly/nphangioitis^  Peritonaeitis  et  Pleuritis  icptica  mit  lOtägigem 
lothalen  Verlauf.  S.  M.  22  Jahre  alt,  stets  gesund,  wurde  nach  normaler 
Schwangerschaft  während  der  Fahrt  zur  Entbindungsanstalt  von  Greburts- 
weben  überrascht,  worauf  unerwartet  schnell  die  Ausstossung  des  Kindes 
und  der  Nachgeburt  folgte,  wesshalb  die  Kranke  den  Stututen  der  Anstalt 
zu  Folge  auch  nicht  mehr  aufgenommen,  sondern  sogleich  der  Kranken- 
anafalt  zugewiesen  und  zufällig  in  ein  Zimmer  gelegt  wurde,  in  dem  be- 
reits zwei  Puerperen  sich  befanden.  Den  zweiten  Tag  stellte  sich  ein 
Schüttelh*o8t  ein  und  die  Patientin  wurde  sogleich  auf  die  Klinik  transfe- 
rirt  Wir  fanden  das  blasse  kräftige  Weib  stark  fiebernd,  mit  heisser  Haut, 
strotzend  gefüllten  Brüsten  und  einem  noch  2'/»'  über  der  Symphyse  tast- 
baren Uterus«  Die  äusseren  Genitalien  geschwollen,  eine  mit  Blut  ge- 
mengte Jauche  entleerend.  Der  Urin  sparsam,  dunkel.  Die  Kranke  klagt 
Ober  Stirnkopf  seh  merz,  grossen  Durst  und  Mattigkeit.  Pnls  128.  Resp. 
28,  Temp.  SSrB.  —  Die  Nacht  Tom  29.  auf  den  30.  wurde  schlaflos  und 
in  grotaer  Unruhe  verbracht;   am  Tage  heftiger  Stirn-  und  Unterleib- 
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!H!)kiii«r«  mit  folgender  DiarH>5e.  Pulß  M2,  Besp.  24,  Temp.  38*  B  —  »«- 
Delirien;  Puls  144,  Resp.  24,  TeBip.32  l^U.,  nachweisbares  Peritonaealexsu- 
dat.  —  I  Jänner:  Delirien,  Meleorismus,  Erbrechen,  Somnolenz.  —  2.  De- 
lirien, Sopor/Tod.  Station.  Im  Baudifellsack  etwa  *|,  Pfund  einer  mol- 
kenartigen, eitrig  flockigen,  etwas  schmutzigen  Flüssigkeit,  um  das  S 
romannm,  vorzüglich  um  den  Uterus,  weniger  um  die  übrigen  Einge- 
weide ein  dicke»,  eiterarfiges ,  gelbgrünlicbes  Exsudat  Der  Dünndarm 
miiasig  Aüsgedebat,  mit  flockigem  Exsudat  äusserlich  belegt,  die  Wände 
dess^lb^D  BerGs  infiltrirt.  Der  Uterus  mehr  als  mannsfaustgrocs,  birnför- 
mig,  äasserüch  an  der  vorderen  Seite  fein  streifig  geröthet,  seine  Substanz 
blass,  mürbe,  die  innere  Fläche  missfärbig,  die  Placentarstelle  gewulstet, 
roth  bräunlicli,  ebenso  wie  die  ganze  innere  Fläclie  mit  einem  dünnen  Be- 
schlftg  eines  grönlichbrännlichen  Exsudates  belegt.  —  Dieser  Fall  spricht 
somit  fär  eine  AnsteckungsOihigkeit  der  Krankheit. 

2.  Endmneirit(9  und  MttrophtebUis  puerperalut.  Seh.  A.,32  Jahre  alt,  Dienst- 
magd^  seit  dem  20.  Jahre  immier  normal  menstruirt,  trat  als  Zweitge- 
sehwäiigMte  vor  3  Monaten  in  die  Gebäranstalt  und  gebar  am  7.  Jänner 
ein  gesundea  Kind.  Am  8.  Schüttelfrost,  Kopf-  und  Unterleibsschmerz, 
Dorst,  Mattigkeit,  Diarrhöe,  3  Tage  später  Aufhören  des  Lochialflusses.  Am 
15.  wurde  sie,  ihr  Unwohlsein  verheimlichend,  aus  der  Gebäranstalt  ent- 
lassen, und  auf  der  Polizeidirection  von  einem  Schüttelfrost  befallen,  in  die 
KnuikenaBstalt  eingeliefert«  Die  Genitalien  waren  geschwollen  und  entleerten 
•in  Qbelriaehendes  Beeret  in  geringer  Menge.  Der  Unterleib  massig  ausge- 
dehnt, der  Uterus  2"  über  der  Symphyse  tastbar,  Fieberbewegungen.  Am  20. 
Dämpfung  in  der  rechten  Darmbeingegend.  23.  Neuerdings  Schüttelfrost  und 
wenige  Stunden  nachher  Collapsus  und  Tod.  —  Die  Obduclion  zeigte  die 
freie  Fläche  des  Peritonaeum  mit  einem  eiterähnlichen  Beschläge  belegt; 
der  Uterus  gross,  seine  Wandungen  zolldick,  sehr  mürbe,  von  weit  klaf- 
leddcvit  graestentheils  flüssiges  Blut  führenden  Gelassen  durchzogen,  die 
Sflb«taiUE  4es  Uterus  dicht,  an  der  Anheftungsstelle  des  Lig*  rotundum 
dtxt.  ein  etwa  haselnuss  gross  er  und  linkerseits  ein  bohnengrosser,  mit 
dickem  Eiter  gefüllter  Abscess.  In  den  grossen  Venen  an  den  Seitenthei- 
len  des  Uterus  und  der  Vagina  dicke,  blutig  gefärbte  Flüssigkeit,  die  In- 
nenfläclic  2ottig  anfgelockert,  dunkelroth  gefärbt»  hie  und  da  mit  mürbem 
Exsudat«,  im  Grunde  mit  mürben  Piacentarresten  bedeckt.  Der  äussere 
Mntlfi0*inniid  verstridien,  und  so  wie  die  Vaginalschleimhaut  mit  zahlrei- 
ek«n  Einrissen  behaftet,  am  hinteren  Winkel  des  Introitus  vaginae  ein  tie- 
ferer«  sich  in  den  Darm  fortsetzender  Einriss  mit  zottigen,  mit  Jauche  be- 
deckten Bändern. 

3.  Bei  einem  Falle  von  puerperaler  Entiündang  der  OberschenkelmusAeln 
sahen  wir  linksseitige  Pleuropneumonie  und  na^h  deren  totaler  Besei- 
tigung beiderseitiges  Pleuraexsudat  tind  später  noch  Phlebitis  crnralis 
des  sweiten  Scbenkds;  ungeachtet  diese  Erftnke  sehr  herabgekommen 
war,  aaännsch  und  hydropisch  wurde^  genas  sie  dennoch. 

IhstiHg  sahen  wir  bei  Puerpereo  4fiial,  and  wenn  wir  2  Fälle 

TOD  poerperaler  Peritonaeitis  hieher  rechnen,  bei  denen  gleicb- 

zeiüg  Haslitis  bestand,  6mal.  Die  Krankheit  trat  aber  in  allen 

Fillen    erst  mehrere  Tage  nach  der    Entbindung    während  der 

Ortg.  Aufs.  Bd*  U.  5         r^^^^T^ 
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LactatioD  ein  und   blieb  auf  eine   Bruat  beacbrfinkt.    In  allen 
Fällen  kam  es  zur  Eiterung  und  zur  Genesung. 
Hautkrankheiten. 
Die  Zahl  derselben  war  eine  nicht  unbedeutende,  nämlich 
60,  und    es   waren   die   meisten    der    häufiger   vorkommenden 
Exantheme  durch  charakteristische  Fälle  vertreten. 

Die  Masern  nahmen  der  Häufigkeit  nach  den  ersten  Platz 
ein.  Wir  sahen  diesen  Ausschlag  14mal,  t2mal  bei  Knaben 
zwischen  8—14  Jahren,  und  2mal  bei  Mädchen  (9  und  10  J.). 
Nur  1  Fall  verlief  tödllich  in  Folge  accessorischer  Tubercu- 
lose.  Mehr  als  ^j^  der  Kranken  lieferte  die  Findelanstalt,  und 
immer  kamen  sie  erst  nach  völligem  Ausbruch  des  Exanthems 
in  unsere  Behandlung.  In  1  Falle  standen  die  Flecken  so  dicht 
neben  einander,  dass  das  Exanthem  scharlachäbniich  erschien. 
In  allen  Fällen  konnten  wir  den  Masern  ähnliche  Effloresoen* 
zen  in  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  wahrnehmen.  In  6 
Fällen  waren  die  Masernflecken  mit  zahlreichen  Ekcbymosen 
untermischt.  Dass  hier  die  schlechten  Lebensverhältnisse,  in 
welchen  sich  die  Kranken  früher  befunden  hatten,  ihr  Zusam- 
menleben in  kleinen  Stuben,  wesentlichen  Antheil  hatte,  ergab 
sich  schon  aus  der  Beobachtung,  dass  die  Petechien  schwan- 
den, wenn  die  Kinder  in  die  reinen  und  luftigen  klinischen 
Krankensäle  gebracht,  und  ordentlich  gepflegt  und  gereinigt 
wurden.  —  In  einem  Falle  war  starke  Lichtscheu  vorbanden, 
in  einem  andern  Falle  folgte  dem  Exanthem  eine  hartnäckige 
Conjunctivitis  scrofulosa;  die  Abschuppung  fehlte  in  einigen 
Fällen,  und  erfolgte  bei  zwei  mit  reichlichem  Ausschlag  behaf- 
teten Knaben  an  Händen  und  Füssen  in  grösseren  Platten.  — 
Die  Kehlkopfsohleimhaut  erschien  in  den  meisten  Fällen,  bei 
einem  10jährigen  Mädchen  sogar  croupäbniich  afficrrt.  Es 
stellte  sich  bellender  Hosten,  zischender  pfeifender  Athero, 
Angst,  Beklemmung  und  Cyanose  des  Gesichtes  ein,  welche 
Erscheinungen  am  6.  und  7.  Tage  nach  der  Eruption  des  Exan- 
thems so  intensiv  wurden  (Croup),  dass  zu  örtlichen  Blutent- 
ziehungen und  Brechmitteln  gegriffen  werden  musste.  —  Dass 
unsere  Behandlung  eine  symptomatische  war,  bedarf  keiner 
Erwähnung,  nur  so  viel  soll  bemerkt  werden,  dass  wir  selbst 
bei  mehrtägiger  Stipsis  absichtlich  stärkere  Abführmittel  mie- 
den, wohl  wissend,  dass  Darmkatarrbe  im  Verlaufe  der  Masern 
nichts  Ungewöhnliches  seien. 

Scarlaiina  kam  blos  einmal  bei  einem  ITjäbr.  Studenten  vor, 
wiewohl  der  Scharlach  in  der  Stadt  nicht  selten  gewesen  war. 
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BkMem  warden  9m«l,  4nial  bei  Minnern  und  Smal  bei 
Weibero  beobachtet.  Alle  standeo  in  jungen  Jahren  (0—35). 
Wenn  wir  den  niedrigsten  Grad  der  Krankheit  mit  Vari- 
cella und  den  höchsten  mit  Variola  bezeichnen,  so  müssen 
wir  von  unseren  Fällen  2  auf  Varicella,  6  auf  Variolois  und  1  auf 
Variola  beziehen.  Dieser  letzte  Fall  war  deshalb  merkwürdig, 
weil  das  Exanthem  nicht  nur  an  der  Cutis,  die  Vola  manus  und 
Planta  pedis  mitgerechnet,  reichlich  aufgetreten,  sondern  auch 
an  allen  Schleimhfiuten,  Conjunctiva,  Nasen-,  Rachen-  und  wahr- 
sebeinlicb  auch  Kehlkopfschleimhaut,  dem  äusseren  Gehör- 
gang, Praeputium  und  Glans  penis,  und  im  Mastdarme  in  grosser 
Menge  hervorgebrochen  war. —  Alle  unsere  Kranken  genasen, 
alle  waren  vaccinirt.  —  In  therapeutischer  Beziehung  will  ich 
Dur  so  viel  bemerken,  dass  wir  es  versuchten,  einmal  mit  Em- 
plasiruni  de  Vigo,  und  ein  anderesmal  mit  Collodium  die  Blat- 
ternpnsteln  in  ihrer  Entwickelung  zu  hindern,  was  uns  aber 
oiebt  gelingen  wollte.  Collodium  verschlimmerte  das  Uebel 
geradeso,  indem  es  die  Entwickelung  der  Pusteln  in  die  Höhe 
verwehrte,  und  diese  nun  ihren  Inhalt  in  die  Fläche  ergiessend, 
durch  Confluenz  mehrere  hässliche  Narben  bedingten. 

Das  Erythem  sahen  wir,  mit  Ausnahme  der  unter  den  Nach- 
krankbeiten  der  Cholera  erwähnten  Fälle,  blos  einmal.  Es  war 
ein  Erytfaema  urticatum  bei  einem  an  Tonsillitis  leidenden  Mäd- 
chen«   Dauer  24  Stunden. 

Urticaria  kam  einmal  bei  einer  mit  Gastroduodenalkatarrb 
bebafleien  Frau  vor. 

ßäzem  wurde  5mal,  Imal  bei  einem  Manne,  und  4mal  bei 
Weiibem  beobachtet ;  der  erste  Fall,  ein  Ekzem  der  Kniekehle 
betraf  einen  Riemerlehrling,  dauerte  schon  3  Jahre  und  verlor 
sich  nach  der  Application  der  Theersalbe.  —  Ein  anderer  Fall, 
ein  Ekzema  simplez  des  Capiliitium  blieb  trotz  dieser  Salbe 
und  dem  Oleum  cadinum  ung^heilt.  —  Ein  Ekzem  der  Mamma 
bei  Einern  18jährigen  Mädchen  widerstand  einer  Salbe  mit  Zink- 
bluroen,  wich  aber  endlieh  den  fleissig  gewechselten  Umschlä- 
gen von  Solutio  Sulfat,  zinci.  —  Der  merkwürdigste  Fall  kam 
bei  einem  55jährigen  Weibe  vor,  deren  ganzer  Körper  mit  Ek- 
zeinal»l£8cben  besäet  war,  welche  stellenweise  die  Form  und 
AnordooDg  einer  Psoriasis  figurata  hatten.  Das  Jucken  war 
oaerlriglich.  Einwickelungen  in  eiskalte  Töcher  erleichterten 
nnd  behoben  das  Leiden  binnen  8  Tagen. 

htpei%a  4parsa  im  Nacken,  an  den  Händen  und  Oberschen- 
keln eines  lljäbrigen  Knaben  wich  der  weissen  Präcipitatsalbe. 

5* 
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Lupus  serpiginosui  wurde  einmal  «m  HaUe  eines  toberco- 
lösen  Burschen,  und  einmal  an  den  Extreaailfiten  eines  Mid* 
chens  beobachtet.  Im  ersten  Falle  reichten  wir  durch  mehrere 
Monate  den  Leberthran,  doch  ohne  Erfolg. 

Psoriasis  behandelten  wir  5mal.  Ein  4fl|ähriger  Mann,  war 
am  ganzen  Körper  von  einer  nicht  syphilitischen  Psoriasis  so 
bedeckt,  dass  auch  nicht  ein  Quadratzoll  gesunde  Haut  übrig 
geblieben  war.  Ehe  er  unsere  Hilfe  in  Anspruch  genommen 
hatte,  machte  er  die  D;&ondi*sche  Sublimatcur,  die  Kaltwasser- 
cur  durch,  und  hatte  auch  Schwefelbäder  gebraucht;  wir  lie« 
handelten  ihn  lange  Zeit  mit  der  Emery'schea  Tbeersalbe 
fruchtlos,  und  erzielten  endlich  mit  der  Tinot.  arsenicalis 
Fowleri  Besserung.  Die  4  anderen  Kranken  waren  Weiber ;  2 
verdankten  ihre  Psoriasis  einer  Infdction  primär  sypbilitisclier 
Art  und  wurden  mit  Sublimat  hergestellt;  die  2  anderen  wor- 
den mit  gutem  Erfolge  mit  Pix  liquida  behandelt. 

Herpes  zoster  kam  bei  3  Weibern  vor,  jedesmal  den  InUr- 
costalnerven  entsprechend.  Jedesmal  war  der  Gürtel  (derSmal 
rechts,  Imal  links  erschien)  mehr  als  handbreit,  die  Eraptioo 
von  Blasen  beträchtlich,  und  die  Neuralgie  höchst  langwierig« 
Jedesmal  wurde  letzlere  mit  der  Abtrocknung  des  Exanthems 
heftiger  und  hielt  lange  nach,  in  einem  Falle  mehr  als  2  Wo- 
chen. Die  Behandlung  bestand  zur  Zeit  des  Exanthems  in  Eis- 
umschlägen, denen  wir  der  Neuralgie  wegen  den  enderroalisoben 
Gebrauch  des  Morphium  und  Veratrin  folgen  Hessen« 

Erysipel  kam  8mal  vor,  immer  als  Gesichtsrose,  7nial  bei 
Weibern  und  Imal  bei  einem  Manne.  Das  jüngste  Individuum 
zählte  17,  das  älteste  42  Jahre.  Nur  1  Fall  endete  durch  hin- 
zugetretene Pneumonie  lethal.  Dieser  Fall  betraf  ein  37jfibri- 
ges  Weib,  das  mit  einem  unbedeutenden  Gesichtserysipel  ood 
Lungenkatarrh  in  die  Anstalt  kam,  und  am  3.  Tage  plötzlieb 
starb.  Es  fand  sich  eine  eitrige  InEitration  der  Unterlippe 
und  des  Kinns,  eitriges  Pleuraexsudat  in  geringer  Menge  und 
lobuläre  Pneumonie.  Gleichzeitig  Schwellung  der  soUtiren 
Follikel  im  Dickdarm  und  ein  leichter  acater  Milztumor.  -^  In 
einem  Falle  bei  einem  Branntweins&ofer  war  Darmkatarrh 
zugegen.  In  4  Fällen  führte  das  Erysipel  znr  Blasenbiklvng 
und  in  1  Falle  zu  tiefer  Eiternng  am  Augenlide.  —  unsere 
Therapie  beschränkte  sieh  auf  das  BedMkeci  der  ergridenea 
Stellen  mit  Watta. 

Phlegmone  mit  Vereiternng  des  sobentanen  Zellstoffs  8«hea 
wir  in  3  Fällen,  imal  bei  Männern  und  Imal  bei  einem  Weibe. 
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Voo  den  2  ersterea  blieb  ber  einem  die  Affeclion  auf  die  Wade 
nad  Kniekehle  beschriokt,  bei  dem  anderen  ab^r  f&hrte  sie  zur 
VereilaruDg  des  Bindegewebes  am  Halse,  endlich  auch  zur  Ge- 
DesBDg.  Der  3.  Fall  bei  einer  27jährigen  Dienstmagd  endete 
tödtlieb.  —  Eine  Phlegmone  am  Halse  bei  einem  36jährigen 
Kotscher  wurde  dadurch  interessant,  dass  der  zu  beiden  Seiten 
des  Kehlkopfs  sich  bildende  Abscess  plötzlich  über  Nacht  durch 
Gasentwickelung  aus  dem  angesammelten  Eiter  zu  einem  die 
ganze  vordere  Halspartie  einnehmenden  Hautemphysem,  und 
Bach  vorgenommener  Spaltung  und  Entleerung  der  mit  Luft 
gemengten  Jauche  zur  brandigen  Abstossung  eines  2  Quadrat- 
zoil  grossen  Hautstfickes  fährte.  Wiewohl  sämmtliche  Aponen- 
roseo  in  der  biosliegenden  Partie  vereiterten,  und  die  Kehl- 
kopfmaskeln  und  kleineren  Gefässe  wie  mit  dem  anatomischen 
Messer  präparirt  zu  Tage  lagen,  genas  Patient  dennoch  in  14 
Tagen.  Der  lethal  endende  Fall  von  Phlegmone  war  nachste- 
hender : 

8.  B.,  27  J.  alte  Dtenstmagd,  seit  5  Monaten  zum  zweiten  Male  schwan- 
gtr«  bMnerkte  aeii  3  Wochen  ein  Fosaddem,  das  seit  fünf  Tagen  schmerz- 
haft war.  Ein  dazu  gekommener  Schüttelfrost  und  Fieberbewegungen  ver- 
anlassten sie  ins  Spital  zu  gehen.  Der  linke  Unterschenkel  war  geröthet, 
gespannte  geschwollen  und  mit  mehreren,  eine  Eiter  und  Blutzellen  häl- 
tige Plässigkeit  fahrenden  Blasen  besetzt.  Heftige  Schmerzen.  Zwei 
Tage  spftter  abermals  ein  Schüttelfrost,  Darmkatarrh;  sp&ter  Abortus  und 
Brleiditening.  Zwei  Tage  sp&ter  2kinahme  des  Fiebers,  Collapsus,  Tod.  — 
Asaaer  Yereilerwig  das  subcatanen  Zellstoffs  des  rechten  Schenkels  und 
Infiltration  der  Leistendrüsen  fand  sich  blos  Darmkatarrh  vor. 

Uieber  gehören  auch  3  Fälle  von  subcutaner  Entzündung 
ond  Vereiterung  der  Parotisgegend,  ParoMU,  die  alte  Weiber 
betrafen  und  günstig  endeten. 

Von  Parasiten  kam  uns  ein  einzigesmal  Scabies  bei  einer 
Federschleisserin  vor,  die  nach  der  Schwefelsaibe  binnen  3 
Tagen  genas. 

Fgrapkfflsn  der  Ha«i  sahen  wir  durch  2  Fälle  von  Favus 
repraseBlirt  Der  eine  Fall  betraf  einen  Knaben  von  8  Jahren^ 
die  Krankheit  daoerte  schon  7  Jahre,  und  wurde  mit  Sublimat- 
ofliacblig^a  behandelt  und  wenigstens  gebessert.  Der  zweite 
Fsll,  ein  14j8hriges  Midcben  betreffend,  wurde  mit  der  Jod- 
sdiweMsalbe  (t  Dr.  anf  1  Unze  Fett)  zweimal  im  Tage  be- 
haadflU  and  fleissig  mit  Seife  gewaschen,  worauf  die  abnormen 
Gebilde  von  der  Kopfhaut  ra^ch  schwanden,  nach  14  Tagen 
alier  wiederkehrten. 
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Muskelkrankheiten. 
Nebst  der  bei  dem  Puerperalprocesse  erwähnten  Muskei- 
entzündung^  sahen  wir  auch  einen  Fall  von  primSrer  Entzün- 
dung von  Muskeln  bei  einem  49jährigen  Weibe.  Sitz  der  Krank- 
heit waren  die  geraden  Bauchmuskeln,  die  Ursache  ein  Trauma; 
die  Krankheit  endete  mi(    Abscessbildung. 

Krankheiten    bedingt    durch    gestörte   Blut- 
mischung. 

Chloroais.  Die  eigentliche  idiopathische  Form  der  Krankheit 
beobachteten  wir  bei  12  Mädchen  im  Alter  zwischen  15 
bis  24  Jahren.  Keine  derselben  bot  andere,  als  die  der  Chlo- 
rose zukommenden  Symptome  dar.  £ine  auffallende  Blässe 
der  Hautdecken  und  sichtbaren  Schleimhäute  (OlygokythSmie) 
fehlte  nur  in  einem  Falle  bei  einem  24jährigen  Dienstmädchen, 
wo  constant  eine  umschriebene  rosenrothe  Färbung  der  Wan- 
gen wahrgenommen  wurde,  die  möglicher  Weise  ihren  Grund 
in  der  ungemeinen  Zartheit  der  Cutis  und  der  Erweiterung 
ihrer  Capillarien  haben  konnte.  Ein  anderes  constantes 
Symptom  waren  die  Venengeräusche.  Jedesmal  fanden  wir  in 
der  V.  jugularis  ein  continuirliches  schwirrendes  Geräusch, 
das  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  tastbar  erschien.  In  der 
Regel  wurde  auch  an  der  Herzspitze  ein  systolisches  Geräusch 
gehört,  das  aber  mit  der  Besserung  der  Krankheit  sich  bald 
verlor,  und  nie  von  einem  verstärkten  zweiten  Pulmonalton 
begleitet  war.  Doch  litten  alle  unsere  Kranken  zeitweilig, 
namentlich  nach  jeder  körperlichen  Anstrengung  an  einem  oft 
sehr  lästigen  Herzklopren.  —  Weitere  von  uns  bei  allen  12 
chlorotischen  Mädchen  beobachtete  Symptome  waren:  grosse 
Hinfälligkeit,  bei  einer  Kranken  bis  zu  häufigen  Ohnmächten 
gesteigert,  Kopf-  und  Kreuzschmerz,  gestörter  Appetit,  beste- 
hend in  dem  Verschmähen  von  Fleischspeisen  und  Verlangen 
nach  säuerlichen  Nahrungsmitteln,  und  ein  leichtes  Ausserathem- 
kommen  selbst  bei  geringen  Muskelanstrengungen.  Die  Menstrua- 
tion war  in  einem  Falle  vermindert,  in  2  Fällen  durch  Leukorrhoe 
ersetzt  gewesen,  in  allen  übrigen  fehlte  sie  gänzlich.  —  Bei  einer 
Kranken  beobachteten  wir  ein  in  horizontaler  Körperlage  ver- 
schwindendes, nach  massigem  Herumgehen  wiedererscheinen- 
des Fussödem.  —  In  ätiologischer  Beziehung  ergaben  die  Aus- 
sagen unserer  Kranken  nichts  Bestimmtes,  doch  schien  in 
einem  Falle  die  Krankheit  ihren  Grund  in  deprimirendee  Ge* 
rofithsaffecten  gehabt  zu  haben.    Wenigstens  war  es  sehr  auf- 
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falleDd,  dass  ein  solches  Mädchen,  das  an  mehreren  Orten 
unter  öbrigens  gleichen  Verbilloissen  diente,  dann  chlorotiscbe 
Erscheinungen  darbot,  wenn  ihr  eine  strenge  Behandlung  von 
Seiten  ihrer  Dienstfrau  zu  Theil  wurde,  und  an  Orten,  wo  sie 
sich  zufrieden  fQblte,  von  dieser  Krankheit  verschont  blieb. 
Unsere  Behandlung  bestand  in  der  Regelung  der  diätetischen 
Verhältnisse  und  der  Anwendung  des  kohlensauren  Eisenoxy- 
duls. —  Die  Kranken  wurden  fleissig  zum  Gehen  angehalten, 
häufig  ins  Freie  geschickt  und  mit  leichten  Fleischspeisen  und 
Milch  genährt.  Zugleich  nahmen  sie  das  Ferrum  carbonicum 
sacoharatam  in  Pulverform  in  einer  steigenden  Dose  von  1  bis 
10  Gran  und  daräber  dreimal  im  Tage.  Die  Krankheit  besserte 
sich  meistens  rasch;  zuerst  änderte  sich  das  Hautcolorit,  so- 
dann schwanden  die  Herz-  und  Venengeräusche  und  endlich 
kehrte  auch  die  Periode  wieder,  in  der  Regel  nach  4  bis  8 
Wochen. 

Skorbut  sahen  wir  3mal,  jedesmal  bei  Männern.  Während 
in  dem  einen  Falle  die  Lockerung  und  Blutung  des  Zahnflei- 
sches unbedeutend  und  die  Cutis  blos  mit  kleinen  Ekchymo- 
sen  besetzt  erschien,  sonst  aber  alle  andern  Symptome  fehlten, 
waren  in  einem  zweiten  Falle  die  Blutaustretungen,  nament- 
lich in  der  Nähe  der  Gelenke,  mehr  als  zollgross  und  von 
heftigen  Gelenksschmerzen  begleitet.  In  dem  dritten  Falle,  der 
bezfiglicb  der  Gr&sse  der  ekcbymotischen  Flecken  in  der 
Mitte  stand,  blutete  das  Zahnfleisch  bei  der  leisesten  Beröh- 
rong,  der  Athem  war  ungewöhnlich  übelriechend,  die  Mund- 
schleimhaut im  Zustande  einer  oberflächlichen  sphacelösen 
Zerstörung.  In  allen  drei  Fällen  war  die  Muskelschwäche 
bedeutend^  das  Hautcolorit  blassgelblich  und  als  constantes 
Zeichen  der  Anämie  schwirrende  Geräusche  in  den  Jugular- 
venen«  —  Als  Ursachen  dieses  Leidens  wurde  in  zwei  Fällen 
die  dumpfige  dunkle  Wohnung  und  unzureichende  elende 
Kost  angegeben;  der  3.  Fall  betraf  einen  unter  gunstigen  Ver- 
bältnissen lebenden  Gastwirtb,  der  aber  mit  sich  und  seinen 
Angehörigen  zerfallen,  dem  Trünke  im  hohen  Grade  ergeben 
war,  ond  häufig  durch  halbe  oder  auch  ganze  Tage  blos  vom 
Genosse  des  Biers  and  Weines  lebte,  ohne  gleichzeitig  Nahrungs- 
mitlei za  sich  zu  nehmen.  Uebrigens  waren  alle  3  Patienten  alko- 
holischen Getränken  ergeben.  —  Die  Therapie  war  eine  ört- 
liche ond  allgemeine  oder  innere.  Essigwaschungen  bei  gleich- 
zeitiger Anwendung  von  Gurgel  wässern  aus  Salviadecoct  mit 
Cssig,    oder   Chlorina  liquida,    Bepinselungen    des   eiternden 
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Zahnfleisobes  mit  Salzsättre  und  der  innere  Gebraaeb  yoo 
Elixirium  acidum  Halleri  oder  der  Pbospborsäure  in  eiaem 
Kalfnusaufguss,  dabei  Darreichung  einer  guten  Fleiscbkoat 
nebst  Salat  etc.  führten  rasch  Genesung  herbei,  zumal  für  frische 
Luft  Sorge  getragen  wurde,  zu  welchem  Behufe  die  Kranken 
unter  ein  offenes  Fenster  gelegt  und  häufig  in  den  Garten  ge* 
schickt  wurden.    Vier  Wochen  reichten  zur  Genesung  hin. 

RAeumaiismus  kam  mit  Einschluss  zweier  Fälle  von  Gonitis 
ISmal  zur  Behandlung  ;  15mal  war  es  ein  sogenannter  acuter 
Gelenksrheumatismus,  2mal  die  chronische  Form  dieser  Krank 
heit  und  Imal  hatte  der  Process  seinen  Sitz  hauptsächlich 
in  der  Musculatui*  und  den  fibrösen  Anhängen  derselben.  Die 
von  uns  an  Rheumatismus  behandelten  Individuen  (6  Männer 
und  10  Weiber)  standen  alle  im  jüngeren  Alter,  eines  unter  20, 
sieben  zwischen  20—30,  drei  zwischen  30  und  40  und  eio 
Individuum  im  43.  Jahre. — Die  Krankheit  ergriff  am  häufigsten 
zuerst  die  grossen^Gelenke,  das  Knie-,  Fuss*  und  Schultergelenk, 
mit  Ausnahme  des  Hüftgelenkes,  blieb  aber  in  seltenen  Aus- 
nahmen auf  die  zunächst  ergriffenen  beschränkt,  sondern 
machte  gewöhnlich  alle  Gelenke  der  Extremitäten  durch.  So 
sahen  wir  die  Krankheit  5mal  im  Knie-,  2mal  im  Schulter  ,  linal 
im  Ellbogen-  und  Hüftgelenke;  fast  jedesmal,  wiewohl  erst  hin- 
zutretend, in  den  Finger-  und  Zehengelenken.  Hiebei  blieb 
aber  der  Process  nicht  in  den  kleineren  Gelenken  allein,  es 
war  vielmehr  jedesmal  ein  Rheumatismus  der  Sehnenacheiden 
zugegen,  der  sich  durch  eine  den  anatomischen  Verhältnissen 
derselben  entsprechende  Röthung  der  Cutis  und  nicht  selten 
durch  tastbare  und  hörbare  Geräusche  kund  gab.  —  Von  all- 
gemeinen Symptomen  als  Begleiter  der  örtlichen  Affectionen 
beobachteten  wir  im  Stadium  der  Exsudation  Fieberbewegun- 
gen (Puls  100—140,  Temperatur  90—31®  R.  und  darüber), 
Schwejsse,  harnsaure  Sedimente  mit  Sc  h  e  r  e  r's  Urethrin 
im  sparsamen  dunklen  Harn.  Auffallend  war  es,  dass  alle 
unsere  Kranken  von  diesem  Leiden  sehr  angegriffen  wurden» 
anämisch  aussahen  und  starke  Gewichtsverluste  erlitten.  Diese 
unter  der  Rubrik  Rheumatismus  angefahrten  Fälle  waren  mit 
Ausnahme  eines  Falles,  wo  bereits  Inauffloieftz  der  Mitralklappe 
bestand,  und  eines  sich  friach  entwickelnden  dnrchgeliecids 
solche,  wo  die  Krankheit  zum  ersten  Male  aufgetreian  war, 
somit  keine  Herzaffectioo  nachweisbar,  und  es  genasen  noch 
sämmtliche  12  Kranke  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Von 
Complicationen  kamen  uns  Imal  Perikarditis,   Iroal  Eodo-peri- 
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kardili«,  diese  Jedesmal  mit   plesrilisohem  EisudMe^  Und  ein« 
mal  ein    aeoter  Erguss   in    beide    Brustfellsäcke   vor.  *-  Die 
Daaer   des  Processes  war  eioe  sehr  versobiedeoe;  bei  einem 
jungen  kräftigen  Manne  betrug  sie  blos  14  Tage,  wiewohl  alle 
Gelenke    allmälig  ergriffen  wurden,   bei    einem   in   demselben 
Alter   stehenden   Mädchen  volle  8  Wochen ;    3mal  kamen  uns 
ohne  besondere  Ursache  Recidiven  während  des  Spitalsaufent- 
haltes der    Kranken    vor.    —    Als    Ursachen    wurde  von  allen 
unseren    Kranken    Verköhlung,  theils    in  Folge  von  Durohnäs- 
seng  der  Haot,  theils  durch  Luftzug  angegeben.     Eine  erbliche 
Anlage,    wie   sie  Tüll  er    in   20    pCt.    seiner  Fälle  beobaebtet 
haben   wilL    liess  sich    nie   nachweisen.     Doch   scheint   nach 
den  ayf   unserer  Klinik  gemachten   Beobachtungen    die  Krank- 
heit in    einem    besonderen    Wecfaselverhältnisse   sur  Tubercu- 
lose    zu    stehen,    indem    in     mehreren     solchen    Fällen    theils 
Tnberculoso   der   Aeltern,   theils   der   Geschwister  vorhanden 
gewesen.  —  Die  Behandlung   des  acuten  Gelenksrheumatismus 
ohne  Complicationen  ist  auf  unserer  Klinik  eine  blos  örtliche. 
Die    ergriffenen    Gelenke  werden'  mit    einer    mit    Opium    ver- 
setzten Quecksilbersalbe   mehrmal  im    Tage    bestrieben  und  in 
Watta  gebullt,  die  Kranken  hiebei  im  Bette  gehalten,  auf  eine 
massige  Diät  gesetzt,  und  ihnen  je  nach  Verlangen  ein  säuer- 
liches Getränk  gereicht.    Auch  gab  es  Fälle,  wo    wir  Eiskälte 
anwandten.    Es  wurden   zu  dem    Behufe   Schweinsblasen  mit 
gehacktem  Eis  gefüllt  auf  die  Gelenke  gelegt.    Diese  Methode 
wurde    sehr  gut    vertragen    und    hatte   mit  dem  Mercurialbad 
einen  gleichen  Erfolg,  wurde  aber  aus  Furcht  vor  Verkühlung 
von    den    Kranken    nur   selten     zugelassen.     Andere    örtliche 
innerliebe    Mittel    brauchten  wir  nie,  namentlich   machten  wir 
nie    Blütentziehungen,   da   die    Kranken    ohnehin    selbst   nach 
kurieoi    Bestände   des    Rheumatismus  anämisch   werden,  und 
häuflg     die     Darreichung     von     Eisenpräparaten     nötbig    er* 
scheint  —  Doch  können  örtliche  Blütentziehungen  des  Schmer- 
zes   wegen    ihre    Anwendung  finden,   und    beseitigen  auch   in 
der  Tbat  die  heftigsten  Schmerzen  fast  augenblicklich.    Uebri- 
gens  bellt  die  Krankheit  auch  ohne    unser  Zuthun,  und  wenn 
Beul  Ha  od  enorme  Blutentziehungen,  A  r  a  n  Opium,  Gindri  n 
sehr  grosse  Dosen  von  Nitrum  und  Andere   Kalomel  und  Tar- 
tarus emeticus    reichten,  so  haben  sie   damit   gewiss  weniger 
genatzt,  aJs  geschadet. 

Bei    der  chronischen  Form  des    Gelenksrheumatismus^   die  sieb 
durch    harte   Anschwellung ,    Missbildung    der   Gelenke     un4 
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daselbst  hörbares  Knarren  kand  gibt^  wandten  wir  örilich 
Jod  an,  als  starke  Jodkalisalbe  (i  Theil  Jodkalinm  aof  2—3 
Tbeile  Fett)  bei  frischeren  Exsudaten,  bei  älteren  aber  die 
Jodtinktur.  Gleichzeitig  wurde  die  Wirkung  des  Jod  durch 
Dampfbäder  unterstützt.  In  hartnäckigeren  Fällen  wurden 
Kalibäder  oder  Vesikantien  und  diese  mit  gutem  Erfolge 
gegeben. 

Muakelrheumatisnms.  Wir  hätten  nur  einen  solchen  sehr 
chronischen  Fall,  wo  nebst  Resten  eines  chronischen  Gelenks- 
rheumatismus, sich  Froriep's  rheumatische  Schwielen  und 
zwar  namentlich  im  M.  pectoralis  major  und  cucullaris  fühlen, 
in  dem  M.  serratus  posticus ,  subscapularis,  deltoideus  und 
anderen  aber  durch  das  bei  den  entsprechenden  Bewegun- 
gen hörbare  Knarren  erkennen  Hessen.  In  einem  an  ande* 
rem  Orte  zu  erwähnenden  Falle  war,  angeblich  nach  Rheu* 
matismus,  Torticollis  entstanden.  Bei  unserem  Falle  von 
Muskelrheumatismus  wendeten  wir  mit  dem  besten  Erfolge 
Dampfbäder  an. —  Es  folgt  hier  die  Beschreibung  eines  recidi- 
virejiden  und  Pleuritis  nachziehenden  Falles  von  Rheumatis- 
mus acutus  mit  Endocarditis. 

H.  J.,  2djährige  Dienstmagd,  von  gesunden  Eltern  abstammend,  er- 
krankte, und  dies  zum  ersten  Male,  am  24.  November  {mit  Mattigkeit  und 
Abgeschlagenheit,  Fieberbewegungen  und  Schmerzen  in  beiden  Höften,  nach- 
dem sie  noch  Tags  zuvor  von  8  bis  12  Uhr  Nachts  getanzt  hatte  und  ans 
der  Schenke  schwitzend,  in  leichten  Schuhen  ohne  Strümpfe  nach  Hanse 
gegangen  war.  Tags  darauf  waren  ähnliche,  bei  den  Bewegungen  der  Ex- 
tremitäten gesteigerte  Schmerzen  auch  in  beiden  Kniegelenken,  und  aber- 
mals eltaen  Tag  später  in  beiden  Fussgelenkeu  aufgetreten ,  weshalb  sie 
die  Hilfe  der  Anstalt  in  Anspruch  nahm.  Am  2a  hatten  die  Schmerzen 
in  den  genannten  Gelenken  abgenommen,  allein  neue,  viel  heftigere  traten 
in  allen  Fingergelenken  auf.  Am  i.  Dectmber  war  auch  schon  das  rechte 
Schultergelenk  ergriffen  und  die  Gegend  der  Sehnen  des  Flexor  und  Ex- 
tensor  oarpi  radialis,  extensor  halncis,  und  ext.  digitorum  communis  an* 
gaschwollen  und  geröthet.  Die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  auf  82*  R. 
gesteigert,  bei  der  Herzsystole  über  der  Herzspitze  ein  blasendes  Geräusdi 
hörbar.  2.  Dec,  Schmerz  und  Geschwulst  der  linken  Scbulter.  8.  Dec 
Keine  neue  Gelenksaffection  mehr,  im  Harn  reichliche  hamsaure  Sedi- 
mente. Der  zweite  Pulmonalarterienton  verstärkt,  der  2.  Bicuspidalklap- 
penton  sehr  dumpf,  Diarrhöe.  5.  Dec.  Die  Gelenksaffection  geschwunden, 
leichter  Brustschmerc,  Anhalten  der  Diarrhöe.  6.  D$e,  unter  hefUgen  all- 
gemeinen Erscheinungen  Auftreten  von  Pleuritis-  7.  D$c*  Starke  Scbweisse 
mit  Miliaria  crystallina  und  beiderseitiges,  bis  zum  unteren  Scapularwinkel 
reichendes  Pleuraexsudat  Das  Klappen geräu seh  viel  stärker.  10.  Dec 
ein  Perikardialreibungsgeräusch  hörbar,  ohne  nachweisbare  Perikarditis. 
Am  17.  Abnahme  des  Pleuraexsudats ;  Vermehrung  der  Harnausscheidung« 
Am  6.  Jänner  war  das  Exsudat  völlig  geschwunden,  an   der  Herzspttie 
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«in  gedehntes  erstes  und  kurzes  Eweites  Gerftoseh  mit  Terstiri^m  siriiim 
PalmonaÜEirterieiiton.  Die  Kranke  gebt  herum.  Am  14.  abermals  Kaiegei- 
lenksrheqpaatismps,  am  17.  auch  schon  in  den  Finger-  und  Handgelenken« 
and  am  20.  Schwund  der  Exsudate.  Am  27«  Jänner  verliess  die  Kranke 
die  Anstalt  mit  einer  Bicuspidalklappeninsufficienz. 

Diabetes  mellitus  kam  5mal  vor;  ich  habe  die  betreffendeD 
Beobachtungen  in  einem  eigenen  Aufsatze  im  46.  Bande  de^ 
Prager  Vierteljahrssobrifi    niedergelegt 

Ao  Krebsleiden  wurden  im  Ganzen  22  Individuen  bebandelt. 
Die  dannii  Behafteten  standen  in  einem  Alter  zwischen  24  bis 
57  JabreDf  darunter  7  in  dem  Aller  zwischen  40—50.  12mal  fand 
sich  die  Krankheit  bei  Männern  und  lOmal  bei  Weibern;  llmal 
war  es  Mageuscirrhus,  Imal  Krebs  dea  Pankreas,  4mal  Leber- 
krebs, Sinai  fßr  sich,  Imal  mit  Mastdarmkrebs  combinirt,  2roal 
kam  der  Krebs  fiir  sich  im  Mastdarm,  2mal  im  Peritonaeum,  ein 
anderes  Mal  im  Uterus  und  Imal  in  der  Orbita  vor:  Imal  war 
es  endlich  Haut-  und  Drüsencarcinom.  In  7  Fällen  endete  die 
Krankheit  noch  während  unserer  Behandlung  lethal,  die  anderen 
Kranken  verliessen  subjectiv  gebessert  die  Klinik.  Interes- 
sant war  die  Combination  eines  Carcinoms  des  Magens  mit 
Lungenabscess. 

Magenkrebs  wurde  llmal  beobachtet,  8mal  bei  Männern  und 
3mal  bei  Weibern  in  dem  Alter  zwischen  35  bis  57  Jahren.  la 
allen  Fällen  war  die  Krebsgeschwulst  deutlich  tastbar,  und  ihr 
Sitz  der  Pylorus.  Alle  damit  Behafteten  hatten  blasse,  ins  Erd- 
fahle siehende,  dOnne,  trockene  Hautdecken,  und  klagten  Ober 
zeitweiligen,  namentlich  nach  der  Mahlzeit  sich  einstellenden 
Druck  und  Schmerz  in  der  Magengegend,  Aufstossen  und  Sod- 
brennen.  Bios  bei  4  Kranken  stellte  sich  nach  jedem  Essen 
und  auch  unabhängig  davon  Erbrechen  ein,  und  zwar  desto 
eher,  je  weniger  die  Magenwandungen  erschlafft  und  paraly- 
sirt  waren  und  je  hartnäckiger  die  Stipsis  gewesen.  Das  Er- 
brochene bestand  hauptsächlich  blos  aus  Speiseresten,  da 
uns  blos  ein  Fall  von  verjauchtem  Magencarcinom  vorgekom- 
men. —  Die  Dauer  der  Krankheit  Hess  sich  nicht  mit  Ge»au- 
igkeit  ermitteln;  doch  liess  sich  wenigstens  in  einem  Falle  mit 
Bestimmtheit  eine  mehr  als  Smonatliche  Dauer  angeben,  denn 
das  Aftergebilde  gab  8  Monate  vor  dem  Tode  noch  keine  an- 
deren Symptome,  als  die  der  Kardialgie,  —  Es  starben  uns  4  In- 
dividoeo  an  Magenkrebs.  —  Die  Therapie  war  eine  symptoma- 
tische,  baaptsächlich  wurde  das  Opium  und  dessen  Prlpa^ 
rate,  theils  innerlich,  theils^endermatisch  angewendet.   In  neb- 
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rare«.  Fallen  wurdep  Versuche  mit  dem  Karlsbader  Sehloss- 
4>raiiii  gemachi,  ohne  irgend  welche  erfrenliche  Resultate.  In 
einem  einzigen  Falle  trat  darnach  Besserung  ein,  indem  sich 
der  Stuhlgang  regelte  und  wahrscheinlich  dadurch  die  Kar* 
dialgie  verlor.  Auch  Chloroform  wurde  äusserlich  angewen- 
det. —  Ich  will  hier  nur  in  Kurzem  einige  der  interessanteren 
Ffille  anführen. 

1.  Careinomatöse  Infiltration  des  Magens  mit  Veryauehung.  h.  Franx, 
35  J.  alt,  Seiden^ettgmacher,  war  als  solcher  seit  seinem  15.  Jafare  ao  eine 
siteende  Lebensweise  gebunden.  Cr  lebte  seit  seiner  frühesten  Jagend 
hauptsächlich  von  Vegetabilien  und  namentlich  seit  einem  Jahre  sehr  an- 
regelmässig, indem  er  wegen  der  weiten  Entfernung  seiner  Wohnung  vom 
Fabrikslocale  Mittags  sich  mit  einer  Suppe  und  etwas  Weissbrod  be- 
gnügte, und  auch  am  Abende  selten  Fleischspeise»  genoss.  Er  leitet  seine 
Krankheit  davon  her,  dassersioh  bei  der  Arbeit  ganze  Tage  mit  der  Magen- 
gegend  an  eine  Walze  stemmen  musste.  Im  Monate  August  traten  haupt- 
sächlich bei  nüchternem  Magen  Druck  in  der  Regio  epigastrica  and  zeit- 
weiliges Wasserbrechen  ein,  welche  Symptome  sich  immer  mehr  und  mehr 
steigorten.  Damals  Hess  sich  noch  keine  Geschwulst  tasten.  Am  12.  Dec, 
war  in  der  Reg.  epigastrica  eine  bereits  aptelgrosse,  bewegliche,  den  Respi- 
ratlonsbewegungen  folgende  Geschwulst  wahrnehmbar,  die  beim  Dradi 
schmerzhaft  war  und  je  nach  der  Füllung  des  Magens  ihren  Sitz  ändert*. 
8  Monate  später  war  die  Krebsgeschwulst  noch  einmal  so  gross  und  anter 
den  dünnen  Bauchdecken  sichtbar  geworden.  Fat.  verlor  durch  diese  3 
Monate  an  15  Pfund  von  seinem  Körpergewichte.  Nun  erst  stellte  sich 
häufiges  Erbrechen  ein.  Fat.  konnte  auch  nicht  die  geringsten  Speisemen- 
f  an  vortragen,  während  er  noch  8  Wochen  zavor  einen  vortrefflichen  Ap* 
petit  gehabt)  und  erli^  am  1.  April  der  Krankheit,  nachdem  plötzlich  der 
Tumor  in  der  Magengegend  sich  vermindert  hatte.  Die  Autopsie  zeigte  d^n 
Magen  am  Fundus  von  schleimiger  Flüssigkeit  ausgedehnt,  die  Magen- 
häute leicht  zerreissiich,  die  Schleimhaut  schwarzroth  dendritisch  injidrt, 
die  Pylorushälfle  zusammengezogen,  die  Wandungen  stellenweise  bis  Vi*' 
diek,  das  Peritonaenm  verdickt  und  getrübt,  die  Muskelschidite  Ton  oben 
nach  anten  im  zun^^hmenden  Grade  verdickt,  an  den  dicksten  Stellen  etwa 
2'"  messend,  blassröthlich  gefärbt,  von  weissliehen  Fasern  darchsetzt  und 
von  areolarem  Ansehen«  der  submucöse  Zellstoff  von  mürben,  theils  grauli- 
chen, theils  gelblichen  Massen  infiltrirt,  die  Schleimhaut  stark  gewulstet, 
stellenweise  in  Form  von  erbsen-  bis  bohnengroseen  Papillen  in  die  Höhle 
vorspringend,  von  ähnlichen  Massen  inflHrirt,  an  der  Oberfläche  theils 
donkeboth^  theils  miss^rbig  und  stellenweise  zottig  aufgelockert.  Der 
Pylorus  stark  verengert  —  £s  fand  sich  somit  in  der  Leiche  eine  gerin- 
gere krebsige  Infilti'ation  der  Magen  Wandungen,  als  selbst  die  Grösse  der 
tastbaren  Geschwulst  im  Leben  vermuthen  Hess;  doch  war  dies  auch, 
nachdem  sich  das  Erbrechen  brauner  missfärbiger  Massen  so  häufig  wie- 
derholte, zu  erwarten,  da  es  auf  Veijauchung  der  Krebsgeschwulst  hinwies. 

2.  Sienoeirender  Pylannskrebe  mit  sphacetöeer  Pneumonie.  B.  Franz, 
41j|ihriger  Taglöhner,  erkrankte  im  Sommer  1854  an  Magensdimers,  Auf- 
stoMeii)  Scbluchsen  und  Sodbrennen.    Im  Neeember  desselben  Jahres  trat 
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hSnftg  i  bis  4  Stnnden  nach  der  Mahlzeit,  8  Wochen  später  aber  nach  dem 
GennsAe  j«ded  Nahrnngamitteld  Erbrechen  ein*  Seit  jener  Zeit  magerte 
derselbe  auffallend  ab  nnd  wurde  traurig  gestimmt.  Am  2.  Jätmer  1855 
landen  wir  den  Kranken  in  hohem  Grade  abgemagert,  anämisch,  erdfahl. 
Der  Unterleib  war  besonders  in  seiner  linketi  Hälfte  aufgetrieben   (ausgi 


c- 


dehnter  Magen).  Zwischen  Nabel  und  Schwertknorpel  eine  mehr  als 
kastaniengrosse,  harte,  empfindliche  Geschwulst,  die  verschiebbar  ist  und 
bei  der  Respiration  ihre  Lage  ändert.  Sonst  lassen  sich  ebjectiv  keine 
krankhaften  Veränderungen  innerer  Organe  nachweisen.  Der  Kranke  er» 
bricht  jedesmal  eine  Stunde  nach  der  Mahlzeit,  und  leidet  an  hartnäckiger 
Stipsis.  Der  Appetit  und  alle  sonstigen  Functionen  sind  ungestört*  Nach 
Verlauf  von  14  Tagen  hatte  die  Geschwulst  merklich  zugenommen,  der 
Brechact  erfolgte  in  der  Regel  später,  etwa  2  bis  3  Stunden  nach  dem 
Essen,  aber  auch  bei  nfichternem  Magen.  Der  Kranke,  der  sonst  jede  Kost 
vertang,  wurde  wählerisch  im  Essen  und  war  von  einem  bäo^gen,  mit 
Aasstosaen  von  sauerem  Gase  abwechaelnden  Schluchzen  g^lagt.  r-  Der 
Magen  blieb  gross,  stark  ausgedehnt  trotz  des  häufiger  sich  einstellanden 
Brechaotea,  der  Magenschmerz  und  die  Abmagerung  nahmen  zu.  —  Am 
31.  Jänner  seigte  der  Magenauswnrf  zum. ersten  Male  eine  kaffeesatxähnliche 
Beschaffeaheit,  als  Beweis  für  das  beginnende  Zerfallen  des  Aiterproductes 
nad  behielt  dieselbe  auch  bis  zum  letbalen  Krankheitsende.  Am  3.  Fthet 
begann  der  Kranke  zu  husten,  und  sein  Puls  steigerte  sich  über  100 
Schläge  in  der  Minute.  Es  musste  somit  ein  anderweitiger  Krankheits» 
process  hinzagetret^  sein.  Binnen  wenigen  Tagen  ward  der  Kranke  fast 
aphonisch.  Die  Percussion  des  Thorax  gab  keine  Aenderung  und  blos 
die  Anscoltation  sprach  für  eine  Lnngenkrankheit,  da  an  einzelnen  Thorax- 
partien theils  unbäBtinuntes,  theils  bronchiales  Athmen  mit  Rassela  gehört ' 
warde«  Am  17.  Febtr  starb  der  Kranke,  nachdem  er  binnen  48  Tagen 
20  Pfd.  von  seinem  Körpergewichte  eingebüsst  hatte.  Die  letzten  Tage 
vor  dem  Tode  blieb  das  Erbrechen  aus.  —  Die  Autopsie  zeigte  nebst  den 
Zeichen  eines  hochgradigen  Marasmus  einen  Pyloruskrebs ,  welcher  eine 
Strictur  bedingte,  sphacelöse  Pneumonie,  nebst  Atrophie  der  Leber  und  der 
Milz.  Das  liUngengewebe  war  verdichtet,  härtlich  brüchig»  vorwaltend 
rollibraiui»  an  einzelnen  unregelmässig  verzweigten  Steilen  zu  einem 
schamtsig  grauen ,  übelriechenden  Brei  zeriallen.  Der  Magen  hochgradig 
erweitert,  bis  in  die  Nabelgegend  ausgedehnt,  mit  unverdauten  Speiseresten 
erfüllt«  dickwandig  und  von  der  Schleimhaut  durch  Maceration  an  ausge- 
breiteten Stellen  entblösst ;  do.r  Pylorus  durch  Verdickung  und  ZosanHoea- 
ziehang  der  Wandungen  kaum  zum  Durchgang  einer  Erbse  ofien. 

loiereasant  war  hier  die  CombiDalion  des  Carcinoma  milder 
brandigen  Pneumonie,  die  ihrer  geringeo  Ausbreituag  wegea 
weaig  physikalische  Ersebeinangeo  hervorrief.  Nur  die  PbIs- 
ß^equeoz  war  es,  welche  aof  das  Hfntutreten  eioer  anderen  acu- 
ten Krankheit  aufmerksam    machte. 

Ein  für  Magenkrebs  gehaltener  Fall  stellte  sich  merkwiir- 
diger  Weise  als  Careinoma  cap.  paaereaU»  heraus^  wiewohl  im 
Lebe»  «ile  ErschetnaDgea  för  deo  Sitz  dieses  Pseodoplasm« 
im  Bfogeo  gesprochen  hatten. 
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Leberkrebs  kam  bei  vier  Individuen  (3  M.  1  W«)  im  aosge* 
dehntesten  Masse  vor  und  war  in  einem  Falle  mit  Mastdarin- 
krebs, in  einem  zweiten  mit  Krebs  der  Dura  mater  und  der  Ge- 
krösdrösen  gepaart.  Alle  diese  Fälle  waren  zu  interessant,  um 
hier  nicht  im  Kurzen  angeführt  zu  werden  und  dies  um  so 
mehr,  als  sich  der  eine  durch  einen  hochgradigen  Hydrops  der 
untern  Körperhälfte,  bedingt  durch  Druck  der  entarteten  Me 
senterialdrusen  auf  die  Vena  cava,  der  zweite  durch  einen  hoch 
gradigen  und  ebenso  hartnäckigen  Ikterus  auszeichnete: 
welche  beide  Symptome  dem  Krebsprocess  an  und  für  sich 
nicht  zukommen.  —  Auch  die  Dauer  des  Leidens  war  eine 
sehr  verschiedene,  denn  während  indem  einen  Falle  die  Krank- 
heit möglicher  Weise  5  Jahre  bestand,  betrug  der  ganze  Krank' 
heitsprocess  in  einem  zweiten  Falle,  den  ich  hier  zunächst 
folgen  lasse,  kaum  6  Wochen. 

1.  Rasches  Auftreten  eines  Leber-  und  Mastdarmkrebses. 

L.  Katharina,  44  J.  alt,  Hebamme,  seit   ihrem    19.  Jahre  verbeirathet, 
gebar  in  einer  znhnedenen  Ehe  12  Kinder,  das  letzte  Mal  (am  8.  Mai  1854) 
Zwillinge,  wovon  das  zweite  in  der  Gesichtslage  todt  zur  Welt  Icam.    Die 
Kranke  verlor  dabei  eine  beträchtliche  Menge  Blntes«    4  Wochen  nachher 
traten    nach   vorangegangener  mehrtägiger  Stipsis  leichte  Fieberbewegun- 
gen auf.    Beim  Stuhlgang  empfand  sie  ein,  namentlich  nach  der  Entleerung 
sich  kundgebendes  Brennen  im  After  und  Schmerz    beim  Urinlassen,  dem 
sich  bald  Harnzwang  und  Oedem  der  linken  Scbamlippe   zugesellte.    All- 
mählig  strahlten  die  Schmerzen  gegen  die  Wirbelsäule  aus,  und  die  Stuhl- 
entleemngen  mussten  mit  starken  Purganzen   erzwungen   werden*    Eine 
rasche  Abmagerung  stellte  sich  ein,  und  die  Kranke  wurde   so  schwach, 
dass  sie  ihre  häuslichen   Verrichtungen   unterlassen   musste.    Sie   begab 
sich  ins  Spital,  zumal  sich  14  Tage  zuvor  auch   noch  eine   harte  empfind- 
liche Geschwulst    in    der  Lebergegend   gebildet  hatte.    Am  Tage  ihrer 
klinischen  Aufnahme,  d.   i.  20  Tage  vor  erfolgtem  Tole  fanden  wir  die 
Kranke  in  hohem  Grade  abgemagert,  mit  erdfahlen,  ins  Gelblidie  ziehen- 
den Hantdecken;  die  linke  Schamlippe    und   beide   Unterschenkel  waren 
öderoatös  geschwollen.    Die  Leber  reichte  voui  oberen  Rand  der  b*  Rippe 
bis  8^  unter  den  Bogen  der  falschen  Rippen  und  von  der    Wirbelsäule  bis 
ins  linke  Hjrpochondrinm.    Durch  die  pergamentartig  verdünnten,  fettlosen 
Bauchdecken  konnten  sehr  deutlich  haselnuss-  bis  wallnussgrosse,  mit  einer 
deutlichen  Delle  versehene  Knoten  auf  ihrer  Oberfläche  getastet  werden ; 
ja  map  konnte  sogar  einige  der  grosseren  Knoten  bei  der  Respiration  unter 
den  dünnen  Bauchdecken  auf  und  absteigen  sehen.    Es  bestand  ein  gerin- 
ger Ascites.    In  der   vorderen  Wand  des  Mastdarms  war  ein  zollgrosser, 
das  Lumen    desselben    verengender   Knoten   zu  tasten.    Sonst   Hess  sich 
ausser   den  Zeichen   eines   hochgradigen    Marasmus   kein    anderweitiges 
Krankheitssjmptom  auffinden.  —  Unter   bald  sich  einstellenden  und  rmsch 
sleig«rnden  Unterleibsschmerzen  wuchs  die  Leber  und  die  Pseudoplaamen 
in  derselben   ungewöhnlich   schnell,  so  dass  in  der  sechsten   Woche  der 
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Krankheit  die  Leber  von  der  4.  Rippe  bis  zum  Darmbeiü  und  2"  übw  die 
Medianlinie  nach  links  reichte  und  einzelne  Knoten  die  Grösse  eines 
HObnereiea  erlangt  hatten  ;  ein  rascher  Tod  war  die  Folge  der  ErschöpAing 
des  Organismus.  —  Bei  der  Seclion  fand  man  in  der  Bauchhöhle  mehrere 
Pfunde  leicht  getrfibter,  blutiger  Flüssigkeit.  Die  Leber  reichte  mit 
ihrem  rechten  Lappen  von  der  4.  Bippe  bis  in  die  Fossa  iliaca  dextra,  mit 
dem  linken  Lappen  bis  zum  vorderen  Rand  der  Milz ;  ihr  Gewebe  war 
durchsäet  von  sehr  zahlreichen,  meist  wallnuss-  bis  hähnereigrossen,  mär- 
ben,  hochgelb  und  dunkelroth  gefleckten  Knoten,  welche  eine  reichliche, 
dicke  und  trfibe,  hochgelbgefärbte  Flüssigkeit  entleerten,  zum  Theile  auch 
unregelmSssige,  von  klarem  Serum  erfüllte  Lücken  einschlössen.  Der 
Rest  der  Lebersubstanz  war  sehr  mürbe  und  dunkelbraunroth  gefärbt  In 
den  Pfortadergefössen  dickflüssiges  dunkelrothes  Blut.  Die  Gallenwege 
leicht  durchgängig,  mit  zäher  hoch  gelber  Galle  gefüllt.  Im  Mastdarm 
etwa  l'/t"  über  der  Aftermündung  an  der  vorderen  Wand  ein  unregel- 
mässiges, etwa  2"  im  Durchmesser  haltendes  Geschwür,  dessen  wallartig 
aufgeworfene  harte  Ränder  von  blassgelblichen  mürben  Massen  infiltrirt, 
dessen  Basis  von  zottigen,  missfärbigen,  jauchig  inflltrirten  Gewebsresten 
besetzt  und  mit  Jauche  bedeckt  war.  ' 

So  rasch  sich  in  diesem  Falle  das  Carcinom  zu  einem  enor- 
meo  Volumen  entwickelt  hatte,  so  gering  war  der  Ikterus^  so 
unbedeutend  das  Oedem,  zum  Beweise,  dass  diese  beiden  Er-- 
scbeinaogen  blos  durch  mechanische  Verhältnisse,  Ob- 
turatioD  von  Gallengangen  durch  Krebsmasse  von  aussen,  den 
inneren  Druck  derselben  auf  die  Vena  cava  herbeigeführt 
waren«  Obgleich  der  Ablagerungsprocess  der  Krebsmasse  in 
unserem  Falle  ein  sehr  rascher  war,  so  war  doch  der  Reflex 
auf  den  Kreislauf  ein  sehr  unbedeutender,  denn  der  Puls  fand 
sich  nie  abnorm  frequent,  und  es  fehlten  alle  Fieberbewe- 
gungen. 

2.  Bydrops  cyslidis  feUea»  in  Folge  von  Krebs  der  GaUengängey 
hochgradiger  hartnäckiger  Ikterus. 

M.  Anna,  55  J.  alt,  ledige  Tagarbeiterin,  kam  im  Monate  März  1854 
mit  Ikterus  in  die  Anstalt  nachdem  durch  8  Tage  gastrische  Erschei* 
nnngen  vorangegangen  waren.  Die  Person  war  im  hohen  Grade  marastisch, 
bot  die  exquisiteste  Rigidität  der  peripherischen  Arterien  und  ein  dunkel- 
gelbgrfines  Hautcolorit  dar.  Die  Leber  war  vergrössert^  reidite  Vom 
oberen  Band  der  sedisten  Bippe  bis  1'/«''  unter  den  Bippen  bogen  und  mit 
ihrem  Hnken  Lappen  bis  an  das  linke  Hypochondrium ;  der  dicke  Leber- 
rand war  tastbar,  an  demselben  etwa  1"  vom  Nabel  nach  rechts  eine  birn- 
fftrmige,  nachgiebige,  fluctuirende  Greschwulst  (Gallenblase),  welche  den  Be- 
wegungen des  Zwerchfells  folgte  und  selbst  bei  stärkerem  Drucke  unempfind- 
Hdi  blieb.  In  dem  sparsam  entleerten  Harn  grosse  Mengen  von  Gallen- 
£tffcitoiFt  in  den  unausgiebigen  Darmentleerungen  blos  Spuren  von  Gallen-, 
bMtandllieilen.  Es  war  Schmerz  vorhanden  und  während  eines  4w5dient- 
lidien  Aufenthaltes  im  Spital  kein  NacUass  des  Ikterus  eingetreten.  Es 
wurde  die  Diagnose  auf  Comprestion  oder  Obturation  des  Gallenblasen* 
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ganges  dnrch  ein  Carcinom  gestellt  -  Nach  5  Monaten  kam  die  Kraab 
abermab  in  die  Anstalt,  wo  möglich  noch  ikterischer  gefärbt  und  starb 
kur£  darauf.  —  Bei  der  Sectios  fand  sich  die  Gallenblase  zur  Grösse  sweier 
Fiiuste  ausgedehnt,  dünnwandig,  in  den  Schichten  schmutzig  grün  gefärbt, 
ixni  der  Innenfläche  mit  grauen  Flecken,  die  Heister'sche  Klappe  ausein- 
ander gezerrt,  ihre  Muoosa  glänzend,  der  Inhalt  des  ganzen  Hohlraumes 
eine  wässerige,  dünnschleimige  grünliche  Piüssigkeit.  Der  Ductus  eystioos 
abgeschlossen,  der  Ductus  hepaticus  und  choledochus  zu  einer  dünnwandi* 
gen,  IVt  Zoll  im  Durchmesser  führenden  Cyste  ausgedehnt,  der  Ductus 
hepaticus  durch  eine  feine  Oe£Pnung  im  Pankreas  durchgängig.  Die  Leber 
an  der  Oberfläche  von  zahlreichen,  leicht  vorspringenden  Knoten  besetzt, 
stark  gerunzelt,  verdickt,  das  Parenchym  hart,  am  Durchschnitt  von  zahl- 
reichen, im  linken  wallnuss-,  im  rechten  Lappen  erbsengrossen,  bärtlichen 
Knötchen  durchsetzt. 

Diesem  Falle  ähnelt  ein  anderer,  der  von  uns  bei  einer 
40j8hrigen  Frau  beobachtet  wurde,  vollkommen;  es  scheint, 
dass  zur  Zeit,  wo  sich  der  Ikterus  einstellte,  die  krebsige  In- 
filtration noch  sehr  sparsam  gewesen  und  vielleicht  blos  in 
der  Nähe  der  Gallengänge  Statt  gefunden  hatte.  Es  wurde 
auch  dadurch  die  incomplete  Obliteration  des  Ductus  hepaticus, 
das  spurweise  Vorkommen  der  Gallenbestandtheile  im  Darm- 
canal    erklärlich. 

3.  Leber  und  Gekrö^drüsenkrebs  mit  Hydrops  der  unteren  Kör- 
perkalfte. 

M.  Thomas,  49  J.  alt,  Schneidermeister,  litt  seit  5  Jahren  an  Schmer- 
zen in  der  Lebergegend,  und  an  hartnäckiger  Stipsis.  Im  Sommer  des 
Jahres  1854  gebrauchte  er  Karlsbad  und  trat,  da  ihm  dieses  nicht  gut  be- 
kam, Im  October  1854  ins  Spital.  Er  war  fm  hohen  Grade  marastisch, 
hatte  ein  erdfahles,  ms  Gelbliche  spielendes  Colorit,  und  atheromatös  ent'» 
artete  Arterien.  Die  voluminöse  Leber  reichte  von  der  4.  Rippe  bis  8" 
unter  den  Nabel,  sodann  bis  unter  den  linken  Rippenbogen,  und  zeigte 
an  ihrer  Oberfläche  zahlreiche,  hasel-  bis  wallnnssgrosse,  mit  seichten  Ver- 
tiefungen versehene  Erhabenheiten,  welche,  wiewohl  Ascites  bestand,  dureh 
die  dünneu  Banchdecken  zu  tasten  waren.  Der  Harn  enthielt  mäesig  viel 
Albumen,  aber  keine  Gallenbestandtheile.  Die  unteren  Extremitftten  und 
die  Bauchdecken  der  unteren  Hälfte  des  Unterleibs  sehr  hyd^^ppisdi,  der 
Hydrops  seit  dem  Sommer  bestehend.  Stipsisi  heftige  Leberschmerzen.  Tod 
nach' wenigen  Tagen. 

Seciion.  Die  Leber  hatte  das  Doppelte  ihres  normalen  Volums,  war 
schmutzig  bräuullchroth ,  mit  untermischten  blassen  Flecken.  In  der 
oberflächlichen  Substanz,  besonders  auf  der  oberen  Fläche  des  linken  und 
im  vorderen  Theile  des  rechten  Lappens  mehrere  eingelagerte,  von  oben 
deileni&rmig  eingedrückte,  vom  Bande  her  tein  .iiyicirte  derbe  Marit* 
sdiwämme  von  Linsen-  bis  Wallnussgrösse,  ebenso  im  Parenchym  der 
Ltfber  mehrere  grosse  Krebsknoten  eingelagert  —  Die  Mesenterialdrüaea 
vergr5sscrt,  grösstentheils  von  Krebsmasse  inflltrirt^  bildeten  um  den 
Stamm  der  Pfortader,  die  ebenfalls  krebsig  entarteten  Retroperitonaeil* 
dk'Üsett  und  um  den  Stamm  der  Vena  cava  asoendens  faostgrosse  E^noUea« 
welche  die  G^&sse  derart  comprimirten,   dass  mau  in  ihr  Lumen  kaum 
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niCdeta  IcteiiMli  langer  eindringen  konnte.  Avf  ftlinKdie  Weise  war  der 
HbUvenenaasschnitt  der  Leber  verengt.  Nebenbei  tand  »oh  auch  Carci- 
noni  der  Dnra  mater:  im  hinteren  Drittheile  der  Pfeilnaht  war  das  Schädel* 
gewölbe  mittelst  einer  runden,  von  kurzzackigen  rauhen  Rändern  einge- 
fasst^n  Oeffnung,  wie  von  einer  Trepankrone  durchbohrt  und  in  diese  von 
der  Dura  mater  ans,  eine  rundliche,  von  oben  stark  abgeplattete,  haseJk 
anssgroaae,  d«rbe  speckige  Masse  eingesenkt.  —  Dieses  letztere  Carcinom 
bewirkte  im  Leben  keine  Erscheinungen. 

Krebs  der  QtbärmuUer  fanden  wir  einmal  und  zwar  bei  einem 
2^ährigen  Weibe,  das  zweimal  geboren  hatte,  und  seit  seinem 
16.  Jahre  immer  normal  menstruirte.  Das  erstemal  ^ebar 
sie  vor  8,  das  zweitemal  vor  5  Jahren.  Sie  lebte  seit  3 
Jahren  im  hiesigen  Strafhause,  und  war  vollkommen  gesund. 
Ihre  Beschäftigung  bestand  im  Federsortiren.  Ihre  tödtlich 
endende  Krankheit  dauerte  blos  3  Monate,  begann  mit  Kreuz- 
schmers,  Harnschneiden  und  einem  Fleischwasser  ähnlichen 
Scheidenauafluss  und  endigte  mit  hochgradiger  Anämie  und 
Hydrops  als  Folge  der  häufigen  Metrorrhagien.  —  Bei  der 
Seetion  faod  sich  ein  verjauchter  Krebs  des  Uterus  und  des 
Fornix  vaginae,  Infiltration  der  Beckenlymphdrusen,  Verjauchung 
des  Beckenzeilgewebes  und  der  oberflächlichen  Schichten  des 
Psoas,  iliacus  int.  (rechts)  und  Obturation  der  rechten  Vena  iliaca ; 
leichtes  Oedem  der  unteren  Extremitäten;  Entzündung  der 
Harnblaseoschleimhaut,  hochgradige  Anämie. 

Wie  rasch  eine  ausgebreitete  Localisation  dieses  bösarti- 
gen Neoplasma  eintreten  könne,  sahen  wir  an  einem  Falle 
ron  Cardnam  der  Cutie  und  Orbita.  Das  Leiden  begann  mit  rechts- 
aeitigeui  Slirnkopfscbmerz^  rasch  sich  einstellender  Gesichts- 
schwäche  derselben  Seite,  Lähmung  des  Oculomotorius  dexter, 
Amaurose,  Prominenz  des  Bulbus.  Der  Kranke  magerte  hie- 
bei  zusehends  ab,  und  als  er  nach  Swöchentlichem  Bestände 
der  Krankheit  ins  Spital  kam,  war  er  im  hohen  Grade  mara- 
stisoh,  seine  erdfahle  Haut  mit  sehr  zahlreichen,  fibrösen,  erb- 
sen-  bis  baselnussgrossen  Knoten  besetzt,  der  Bulbus  vorge- 
trieben,  und  dessen  Umgebung  durch  das  hinter  demselben 
liegende  Meugebilde  so  gespannt,  dass  zu  wiederholten  Malen 
die  wallartig  die  Cornea  deckende,  stark  ödematöse  Gonjunc- 
tiva  excidirt  werden  musste. 

Aoch  sahen  wir  einen  Fall  von  HatU-  und  Drüsencaremom 
bei  einem  alten  Manne,  der  einer  Neuralgie  des  Cervical- 
gefleebtes  wegen  ins  Spital  kam.  Es  waren  sämmtUche 
Offig.  Aoii.  Bd.  U  .  ^ 
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Halt«  und  A^bsMdrBsM  und  an^  4i&  iioke  BrwUfis#  Mr- 
dnomatds  entartet  l>iese6  alte,  marastische  iDdividaum  ging 
id  Folge  eines  Darmkatarrhs  zu   Gründe. 

Wir  aahen  ferner  den  Soirrhus  einmal  im  PerUonaeum^  ein- 
mal in  den  RetroperiUmdaldrüsen^  and  zweimal  ohne  weitere 
Complicaiion  im  Reoium,  wovon  der  eine  Fall  Proiapsns  reeti 
bedingte. 

Tuberculose.  Es  soll  hier  nicht  allein  der  Ltingentdberca* 
lose,  sondern  satnmtlicher,  uns  binnen  2  Jahren  zur  klinischen 
ßeobachtung  gekommenen  Formen  dieser  Krankheit  Erwähnung 
geschehen.  Die  Zahl  derselben  belief  sich  auf  34.  Hievon  ka- 
men 22  auf  Tuberculose  der  Lunge,  (heils  mit,  theils  ohne 
gleichzeitige  Darmtuberculose;  6mal  waren  vorherrschend  die 
Knochen  ergriffen  (2mal  die  Felsenbeinpyramide  nnd  4mal  die 
WirbelsKule).  3mal  fand  sich  die  Krankheit  in  den  Meningen, 
Imal  im  Gehirn,  Imal  im  Bauchfell  und  Imal  in  den  Hals- 
drOsen.  Localisirte  sich  der  Process  in  einem  dieser  genatin- 
ten  Organe,  so  war  er,  wenn  auch  in  untergeordnetem  Grilde, 
gleichzeitig  in  den  Lungen  nachweisbar;  nur  bei  einem  Falle 
von  Spondylitis  fehlte  frische  Tuberculose  in  den  Longen. 

KnooAeniuberculose.  Tuberculose  Caries  der  Wirbel  sahen  wir 
2mal  bei  Männern  und  2mal  bei  Weibern  im  Alter  von  21, 
30,  31,  40  Jahren.  Zwei  jüngere  Männer  traten  gebessert  aus 
der  Anstalt;  das  eine  Weib  blieb  ungeheilt,  das  andere  starb 
während  der  ärztlichen  Behandlung.  Die  Wirbeldislocation, 
auf  welche  wir  unsere  Diagnose  basirten,  betraf  eiamafl  die 
2  letzten  Halswirbel  (hiebei  Parese  aller  darunter  gelegenen 
Huskelgruppen),  ein  anderesmal  den  5.  und  6.,  ein  drittesmal 
den  6.  und  7.  uhd  das  viertemal  den  IL  und  12.  Brostwirbel. 
In  3  Fäden  war  der  Congestionsabscess  mittelst  der  Perenssioa 
nachweisbar,  in  einem  Falle  aber  (Caries  der  Halswirbelsäiile) 
wurde  er  blos  supponirt.  In  2  Fällen  war  Lähmung  der  unter 
dem  Krankheitsherde  gelegenen  Theife  complet,  in  den  anderen 
Fällen  blos  theilweise  vorhanden.  Die  Behandlung  bestand  io 
absoluter  Ruhe  der  Kranken  (Horizontallagerung  im  Bette),  Dar- 
reichung guter,  ki'äftiger,  vorzOglicb  animalischer  Kost  und 
dem  Gebrauche  des  Oleum  jecoris  Asetli.  Hiebei  Worden  die 
Kranken,  sobald  es  die  Witterung  erlaubte,  in  den  Garleo  ge- 
tragen, und  ganze  Tage  im  Freien  liegea  gelassen.  Aof  diese 
Art  gelang  es  2  Kranke,  namentlidi  aber  den  jüngeren,  dessen 
untere  Extremitäten  bei  der  Aufnahme  paretiseh  wareo,  so  lo 
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bejfftera,  dass  derselbe  j^tiKt^ki  Jahr  spStisr  ökne  Stoek  h^rain- 
geht  und  sich  ddr  besteb  Gesandheit  erfreut.  Wohl  ist  seine 
Wirbelsäule  kurzer  geworden,  doch  ist  die  Deformität  derset- 
heu  Bicbt  auffallend.  Der  lethal  verlaufene  Fall  sei  hier  kurz 
angefuhrt.^ 

W.  M.,  40  J.  alt,  Schnhmacherseheweib,  gebar  binnen  9  Jabren  7  gesunde 
Kioder.    8ie  lebte  in  misslichen   Yerhältnissen,  hatte   eine   schlechte  Kost 
and  feuchte  Wohnung.  Im  Juli  1853  durch  6  Wochen  Schmerzen  in  Rücken, 
die  nachliessen,  nach  5  Wochen  wiederkehrten  und  heftiger  wurden.  Nach 
4  Monaten  Empfindung  von  Pelzigsein  der  unteren  Extremitäten,  von  den 
Zeben  ausgehend  und  bis  ins  Knie  strahlend.  Der  Stuhlgang  wurde  träge 
ond  die  Kranke  magerte  schnell  ab.    Am  2.  November  1854   fanden   wir 
bei  unserer  Kranken  in  der  rechten  Thorazhälfte  vorne  oben   Schallver- 
kürzung, mit  anbestimmtem  Inspirations-  und  bronchialem  Ausathmungs- 
gerfiüsch ;  die  DomfortS&tze  des  10.,  11*,  12.  Brustwirbels  deutlicher  markirt, 
die  (Jmgebang  empfindlieh   und  Jederseits   neben   der   Wirbelsäule  auf  I" 
Dam{rfttng«    Die  Krai^e  vermochte  40-^*ö§  Schritt,  ohne  ausBimihen,  sm 
gehen.    Ffinf  Tage  später  beschwerliches  Harnen,  fi^lteempfindung  und 
Schw&che   in  den  Füssen.    Nach  abermals  7  Tagen  Blasenlähmung  und 
eine  Woche  spater  Lähmung  der  unteren  Gliedmassen,  Abflachung  des  Un- 
terleibs«   Die  Muskeln  folgen  noch  dem  galvanischen  Strome,  die  Sensibi- 
lität ist   nicht  beeinträchtigt    Stipsis  und  Diarrhoe  wechseln.    5  Wochen 
nach  der  klinischen  Aufnahme  der  Kranken  Decubitus  am  Kreuzbein ;  im 
Verlaufe  von  14  Tagen  begann  die  Kranke  zu  fiebern,  verlor  Appetit  und 
Sdilaf  und   bekam  Kopf-  und  Lendenschmerzen.    Ein  zweiter  Decubitus 
fand  sich  über. der  Wirbeldislocation  ein  und  es  folgten  mehrere  Prostan- 
fiUle.  Am  BS.  Tage  nach  ihrem  Eintritte  in  die  Anstalt  starb  die  Beranke.  — 
Es  fanden  sich  cÜe  Körper  der  letzten  Brustwirbel  vollkommen  zerstört,  die 
Oba*flSche  d^r  ^  vorletzten  Brust-  und  des  ersten  Lendenwirbels  arrodirt, 
mürbe,   aneben,  splittrig,  missfärbig,   das  Periost  in   der   Gegend  dieser 
Wirbel  in  Form  emes  rundlichen,  fast  faustgrossen  Sackes  vorgewölbt,  die 
Höhle  mit  dicken,  bräunlichen,  blassgelben  Eitermassen  und   zahlreichen 
^ttcrigan  Knochenfragm^ten  gefüllt.    Die  Dura  mater  spinalis  im  Be- 
reiek  dieser  Wirbel  von  Eiter  umspült  und  missfärbig,  ihr  Gewebe  jedoch 
niehi  jraretört»  das  Böekenmark  anenlich  weich»  sonst  unverändert*  Nebea^ 
UA  £uid   fticik  absolote    Lungen-  und  frische    Darmtabercolose.  —   Wir 
ithsn  hier  einen  eiemlich  aooten  Verlauf  der  Krankheit. 

Felsenbemtuberculo$e  kam  zweimal  vor  und  wurde  durcli 
eonsecotive  CerebromeaiDgitis  tödtlicb^  Beide  Kranke  waren 
Minoer  von  50  Jahren.  Bei  dem  ersten  dauerte  die  Krankheit  ein  halbes, 
bei  deta  zweiten  m6hr  ^s  dn  ganses  Jahr.  In  beiden  Fällen  bestand  län« 
gere  Zeit  eine  halMeitige  Gesichtslähmung.  Der  erste  Kranke  starb  m 
emem  An&ll  von  Conndsionen.  Es  fand  sidi  eine  eitrige  Meningitis  an 
der  HinAasis,  (namentlk&  zK^i^ohen  Chiasma  und  Pons,  den  Sjlvischen 
€hrtrbett,  ab  deSr^  tet^cren  PMche  detr  Crus  cerebelli  ad  pontem)  der  Unke 
M,  büMßa  und  actfMcas  ^ön  E9^  nitafhtiUt.  Die  Felsenbei^irframide,  der 
Sj^txe  ond  d«n  oberen  Bbg^gan^f  entsprechend  von  der  Dura  mater  ent- 
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blöfst,  sieblör&Kig  durphbrocheni  milrb,4iii4,'^on  dickem  eitrigem  £x8Qdef 
djirchtränkt,  die  Spitze  der  Pyramide  bis  auf  eine  mürbe  Knochenplatte 
vollkommen  zerstört.  ^  Bei  dem  zweiten  Falle  war  die  Pia  mater  an  der 
unteren  Fläche  des  rechten  unteren  Hirnlappens  mit  schmutzig  gelblichem 
Eiter  bedeckt,  die  Dura  mater  entsprechend  der  rechten  Pel8enbeinp3rramide 
von  unregelmässigen  zackigen  Oefinungen  durchbrochen.  Die  Paukenhöhle 
und  das  Labyrinth  mit  missftrbigem  Eiter  gefüllt,  das  Trommelfell  durch- 
brochen, die  BogengängCi  die  Paukenbohle  von  rauher,  splitteriger,  miss- 
färbiger  Enochenmasse  gebildet  Im  Sinus  transversus  missförbige  Ge- 
rinnsel und  Eiter  angesammelt,  seine  vordere  Wand  so  auch  der  Knochen 
in  der  Fossa  sigmoidea  durchbrochen,  der  Sinus  dadurch  in  offener  Commn- 
nication  mit  der  Paukenhöhle.  —  In  beiden  Fitllen  war  Lungentuberculose 
zugegen. 

Tubereulose  der  Meningen  sahen  wir  mit  acuter  Miliartuber* 
culose  fust  aämintlicher  Organe  zweimal,  einmal  bei  einem 
robasten,  vorher  gesunden  Landiiiadc)ieo,  und  ein  anderesmal 
bei  einem  von  ons  schon  früher  mit  rechtsseitigem  hochgradi* 
gern  Pleuraexsudat  bebandelten  Knaben  unier  verschiedcneo 
Symptomen,  l.  W.M ,  2I  J.  alt,  Landmädchen,  leidet  jseit  17.  Mai  an  Kar 
dialgie,  die  nach  jeder  Mahlzeit  auftritt;  am  4.  Juni  Schüttelfrost  und  Nacken- 
schmerz mit  gleichzeitigem  Kopfweh ;  am  7.  bei  andauernder  mehrtägiger 
Stipsis  Delirien.  Am  8.  leichte  rechtsseitige  Gesichtslähmung,  Steifheit 
des  Nackens;  am  Thorax  überall  unbestimmtes  Athraen  mit  Rasseln  h5r- 
bar.  Der  Unterleib  eingesunken.  Milzvolumszunahme.  Puls  92.  Respir. 
24.  Temperatur  30^  R.  Der  Harn  dunkel,  von  1.035  spea  6.,  enthält  Harnstoff 
in  so  grosser  Menge,  dass  bei  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Salpetersäure 
eine  augenblickliche  Fällung  von  salpetersaurem  Harnstoff  entst^t-  Stip- 
sis, Delirien.  Am  10.  Verlust  des  Bewusstseins,  Puls  132,  Resp.  36,  Trache- 
airasseln, Cyanose,  Tod.  —  Seclionsbefund :  Acute  Miliartuberculose  der 
Hirnhäute,  der  Lungen,  des'Bauchfells,  der  Leber,  Milz  und  Nieren,  Menin- 
gitis ad  basim,  acuter  Hydrops  ventric.  cerebri. 

2.  S.  F.,  9  Jahre  alt,  wurde  im  Monat  Februar  1855  auf  unserer  Klinik 
wegen  eines,  den  ganzen  rechten  Thorax  ausfüllenden  Exsudats  durch  8 
Wochen  behandelt;  bei  seiner  Entlassung  war  das  Exsudat  zum  gprdssten 
Theile  geschwunden,  der  Thorax  in  Einziehung  begriffen.  14  Tage  na^- 
her  Mattigkeit,  Kopf-,  Brust*  und  Kreuzsehmersen,  Appetitverlust,  und  uadi 
8  tägigem  Bestände  dieser  Symptome  Erbrechen  nach  jeder  Mahlzeit  und 
nach  abermals  8  Tagen  Delirien.  Am  30.  April  d.  J.  fahden  wir  den  Knaben 
sprachlos^  doch  noch  bei  Bewusstsein,  den  Kopf  nadi  rechts  gewendet,  den 
rechten  Bulbus  prominirend,  doch  voUkommea  beweglich,  das  obere 
Augenlid  hei;abhängend,  die  Pupille  enge,  gegen  Li^sht  noc^  epipfindüch« 
Der  rechte  Thorax  eingezogen,  in  der  Höhe  der  3.  Rippe  26,  in  der  Höhe 
des  Sohwertknorppla  27,  der  linke  Thorax  an  beiden  Stellen  29  Centinu 
messend.  Links  normakr,  refshts  gedämpft  tyoypanitischer  Pen^issions* 
schall.  Unbestimmtes  Athmen  mit  Ras^elu.  Auftreibung  des  Unterleib^i 
Motilitätslähmung  der  linken  Körperhäifte ;  P^ls  128-136,  Respiration 
28-32,  Temperatur  a0«6r'30.8''  R.    Auf  kalte  Begiessungen  komfut   dei; 
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Kranke  m  ai^h,  spricht  and  verlangt  zn  essen.    Tags  daranf  ist  der  Un- 
terleib eingesogen,  der  Puls  140,  der  Kranke  verliert  die  Besinnung  und 
stirbt  in  wenigen  Stunden.  —  Die  Section  zeigte  die  Dura  mater  sehr  ge- 
spannt, die  inneren  Hirnhäute  glatt,  links  mit  viscidem  Serum  und  sulziger 
Flüssigkeit  spärlich  durchfeuchtet,  rechts  dagegen  mit  flockig  geronnenen, 
hodigelben  Ezsudatmassen  bis  tief  zwischen   die  Hirnwindungen  infiltrirt. 
Die  Grehirnsubstanz  unelastisch,  weidi,  stark  serös  durchfeuchtet,  im  Durch- 
schnitt stellenweise  mit  einem  Stich  ins  Grelbliche,  die  Seitenventrikel  weit, 
mit  WASserhellem  reichliehen  Serum   geftilU,  ihre  Wandungen,  besonders 
das  Septam  und  der  Fornix   breiig  weich,  die  Plexus  röthlich-  grau  mit 
sp&rlieher   Blutflöasigkeit  erftkllt.    An  der  Basis  des  Gehirns,  besonders 
im  Umfange  des  Chiasma  opticum  bis  über  den   Pons  und  die  Sylvischen 
Gruben  und  um  die  Nervenabgangsstellen  herum,  an  der  rechten  Hemi- 
sphäre, nebatdem  im  mittleren  Lappen  bis  ins  weisse  Marklager  vordrin- 
gende, vorwaltend  netzfcSrmig  gebildete,  bedeutend  resistente,  von  viscidem 
Senim  durchtränkte  Exsudatgerinnungen.    Bei  der  näheren  Untersuchung 
des  Gehirns  findet  man  die  Meningen  beider  Hemisphären   längs  des  Ge*> 
fissverlanfea,  rechts  im  höheren  Grnde  als  links«  von  gelblichen,  mohnkorn- 
grossen  Exaudatk nötchen  durchsetzt ;  diese  begleiten  die  Gehirnwindungen 
der  rechten  Hemisphäre  bis  dicht  vor  das  Claustnim  und  umhüllen  dieselben 
in  Form  einer  fast  1—2"'  dicken  Schichte,  welche  die  auseinander  gedrängten 
Meningealblätter  innig  unter  einander  veriüthet.    Am  Ependjma  sämmt- 
'  lieber  Ventrikel,  besonders  am  Umfange  der   rechten   Rautengrube  lagert 
eine  ähnliche  Knötchenmasse*   Das  Neurilem  der  Nervenursprünge  an  der 
Basis  ist  durch  ein  reichliches,  theils  knotiges,  theils  netzförmiges  Exsudat 
(mit  seröser  Dnrchfetichtnng)  erstarrt.    Die  rechte  Lunge  im  ganzen  Um- 
fange durch  schwartige,  mehrere  Linien  dicke,  brüchige  Adhäsionen  fixirt, 
das  Parenchym  ungemein  verdichtet,  schiefergrau  gefärbt,  in  der  Incisura 
interlobularis  nächst  der   Lungenwurzel   eine   etwa  wallnussgrosse,  dick- 
wandige, eine  käsig  eingedickte  Masse   einsehliessende   Caverne*  —  Voll- 
ständige    Diagnose:    Meningitis^  Hydror.ephalus  internus^  Miiiarlubercuiose    der 
Lumgen  und  der  drüsigen  Organe  des   Unterieibs^  InfUlralim  der  Ermchiat-  und 
MesenieriaddrBsen^  rundes  DuodenaigescAwür, 

HirfUuberkel  wurde  einmal  und  zwar  mit  den  Erscheinungen 
einer  Hirnblutung  beobachtet: 

S.  J.  Bränergeselle,  hl  J.  alt,  hatte  als  Soldat  mehremale  an  Intermittens 
mit  darauf  folgender  Wassersucht  gelitten.  Im  October  1854  gerieth  er 
beim  Malzdorren  in  einen  Streit  und  ging  darauf  erhitzt  ins  Freie.  Da- 
selbst von  Schwindel  befallen  kehrte  er  mit  schiefem  Gesichte  zurück. 
Gleichzeitig  wurde  seine  Stimme  rauh  und  heiser,  die  zweiten  und  dritten 
FingergHeder  der  rechten  Hand  unempfindlidi  und  die  Bewegungen  des 
ganzen  rechten  Armea  unsicher.  8  Tage  später  anhaltender  linksseitiger 
Kopfachmerz,  nach  8  Tagen  unsicherer  Gang.  Er  liess  sich  ins  Spital 
aufnehmen  und  bot  eine  complete  rechtsseitige  Gesichtslähmung  und 
Schwäche  der  ganzen  Kdrperhälfte  (namentlich  waren  manche  Muskeln, 
so  der  Flexor  und  Adductor  pollicis,  die  lumbricales  etc.  der  rechten  Hand 
geahmt,  8o  dass  Patient  keine  Faust  bilden  konnte).  Sonst  boten  seine 
Organe  mit  Ausnahme  einer  bedeutenden  Arterienrigidität  nichts  Abnormes. 
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Vom  1.  bia  27,  Norember  3  ^epaieähnliebe  AnftUe*  AUmiElig  wurde  der 
^anke  blöde,  vers^hlosaen,  fand  für  seine  Gredank^n  keine  oder  nur  falaebe 
Worte,  und  war  binnen  Kurzem  auf  der  genannten  Seite  vollständig  ge- 
lähmt, Elr  yerbraebte  seine  Zeit  meistens  mit  Schiafea,  lobte  bald  aeinep 
Zustand  und  brach  bald  wieder  in  Klagen  ans.  Aut  seinen  Forderungen 
verharrte  er  nut  hartnäckigem  Eigensinn  und  war  von  der  Unmöglichkeit 
der  Befriedigung  derselben  schwer  zu  überzeugen,  beim  Essen  und  den 
Entleerungen  war  Fat  äusserst  anrein,  we^alb  er  von  der  Klinik  wegge- 
legt werden  musste.  Am  4  Jäner  starb  er.  Seciümi  Die  Hirnsubstanz 
allenthalben  weich,  im  Marklager  und  der  Corticali«  beider  Grosshirnhe* 
mispbären  piebrere  höhnen-  bis  haselnussgrosae,  im  linken  Linsenkerne  ein 
mehr  als  haselnussgrosser  und  in  der  rechten  J^einhim  Hemisphäre  ein  ha- 
aelnuss-  und  ein  wallnussgrosser  rundlicher  Kno^^  von  härtlieher  mürbi^r 
Consistenz,  am  Dm'chschnitt  gelblidi  gefärbt  und  trookeu.  i;)iagaot9e :  Tubtr- 
cui09M  des  Gross-  und  Kleinhim^^  der  Lungen^  Leber ^  MMi^Ni^refL,Pr<ist^y  Samenr 
biäschm  tmd  des  BamhfelLs^  leichter  AscUes^  Reste  oksoleter  PeriloniUs  und  Ptew* 
ritis^  hQeh&radige  Aömugerung, 

Tubereulose  der  LuHgen  beobacliteieo  wir,  abgesehen  von  jenen 
Fällen,  wo  dieselbe  andere,  uns  mehr  interessirende  Krank«* 
heitsprocesse  begleitete,  24mal,  14nial  bei  Männern  und  lOmal 
bei  Weibern.  Das  jüngste  Individuum  war  16,  das  älteste  45 
Jahre  alt.  Bei  10  Fällen  war  die  Tu^berculose  ererbt,  bei  den 
anderen  Tanden  wir  in  elenden  Lebensverhältnissen,  schlechter, 
unznreiohender  Kost,  ßnsierer,  feuchter  Wohnung  und  depri- 
rairenden  Gemöthsaffecten  hinreichende  GrQnde  fSr  das  Auftreten 
dieser  Krankheit.  Auch  Hess  sich  ein  gewisses  Wechselverhält- 
nlss  zwischen  der  Tuberculose  und  dem  Rheumatismus  aulTin- 
den,  d£^  un^  einzelne  Kranke  Angaben  tnacbten,  aus  denen  her- 
vorging, dass  ihre  Eltern  frei  von  Tuberculose  gewesen  waren, 
aber  an  Rheumatismus  oder  Gicht  gelitten  hatten.  Ais  ein  die 
Tuberculose  begänstigendes  Moment  mussten  wir  die  Gravidi- 
tät ansehen,  indem  wir  eine  vor  der  Conception  sich  einstel- 
lende Tuberculose  während  der  SchwangerschaTt  stillstehen, 
nach  erfolgter  Geburt  jedoch  rasche  Fortachritte  machen  sahen. 
Von  den  erwähnten  24  Kranken  starben  8  während  unserer 
Behandlung,  die  anderen  16  wurden  im  gebesserten  Zustande 
aus  der  Klinik  entlassen,  wiewohl  in  alleaFällen  bis  auf  5  die 
Krankbei(t  ao  weit  gediehen  war,  dass  bei  ihnen  ausgebrei- 
tete Cavernenbildung  nachgewiesen  werden  konnte.  Ohne  die 
Fälle  näher  zu  detaillircn,  will  ich  nur  erwähnen,  dass  wir 
alle  Arten  der  der  Tubirculose  zukommenden  Percussions-  und 
Auscultalionserscheinungen  an  unseren  Kranken  beobachteten 
und  in  einem  Falle  auch  taennec's  verschleierten  Hauch  hor- 
ten*    \n   raehrecen    Fälien   beübachieien    wir  eine    vorüberge- 
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h^nde  AlbuirtfnQfi«  Md  tottdän  \n  efiiito  »olchan  Fali6  b€ii  der 
Saetion  die  Brighfscbe  Ni^rendegeneifftToii. 

tn  allen  8  lethal  endenden  Fällen  war  die  Lungentaberctt- 
lose  von  gleichzeitiger  Darmtuberculose  begleitet,  in  5  Patten 
zugleich  tuberculöse  KehlkapfgeschwQre  und  in  3  Fällen  Nar- 
be« von  runden  Magengesebwfiren.  Haemoptoä  sahen  wir  im 
Verlaufe  der  Tubereulose  2roal,  und  awar  Imal,  noch  ehe  die 
letztere  physikalisch  nachweisbar  gewesen  war;  doch  machte 
das  Lungenleiden  nach  erfolgter  Haemoptoä  reissende  Fort- 
scbriUe.  So  bei  einem  löjährigen  Tischlerlehrling ,  dessen 
Eltern  und  11  Geschwister  schon  vor  ihm  ein  Opfer  der  Tu- 
bercniose  geworden  waren.  Er  starb  nach  4wöcheBtlichem 
Krankenlager.  In  3  Fällen  trug  die  Tuberculose  den  Charakter 
der  acuUn  LungenphiMse  an  sich. 

In  2  Fallen  war  es  zu  Pneufiioiharax  gekommen.  Der  eine 
betraf  einen  24  Jahre  alten  Tischlergesellen,  der  andere  einen 
14jährigen  Knaben. 

Bei  ersterein  war  im  Verlaufe  von  Tuberculose  beider  Lungen  ein 
rechtsseitiger  Pneumothorax  aufgetreten,  der  im  Verlaufe  von  5  Monaten 
zum  Pnenmopyothorax  wurde.  Der  Kranke  wurde  im  leidlichen  Zustande 
aus  der  Anstalt  aufs  Land  geschickt  Die  Erweiterung  des  Thorax  be- 
tn^g  3  Centim.  —  Der  Knabe  wurde  mit  einem  schon  ausserhalb  der  Anstalt 
entwickelten,  in  seiner  Entstehung  daher  nicht  beobachteten  partiellen 
Pneumothorax  an  der  Basis  des  rechten  Thorax  and  mit  einem  handteller^ 
grossen  Decubitus  am  Kreuebein  fast  moribund  in  die'  Anstalt  gebraoht. 
Trotzdem  kam  es  zur  alhn&hligen  Resorption  der  im  Brustkorbe  abgesackten 
Luft  und  der  Kranke  wurde,  nachdem  er  noch  eine  Zeit  auf  der  Abthei- 
lung, auf  die  er  von  der  Klinik  transferirt  w<MHlenwar,  gelegen  hatte,  mk 
einer  leichten  Einsiehung  des  Thorax  entlassen. 

Id  einem  Falle  beobachteten  wir  bei  einer  24  Jahre  alten 
Nähterin  eine  nach  der  Entbindung  rasch  sich  steigernde  tuber- 
culose Lungen-  und  Darmphthise,  von  einer  Phlebitis  cruralis 
begleitet. 

BauchfeÜtuberculose  kam  nur  einmal  vor,  ebenso  wie  wir 
nur  einen  Fall  von  exquisiter  DrüsentuberctUose  aufzuweisen 
hatten. 

Die  Behandlung  der  Tuberculose  als  solche,  war  eine  vor- 
herrschend difitetische.  Dass  der  Gebrauch  des  Ol.  jecoris 
Aselli  auf  die  Besserung  der  Krankheit  von  Einfluss  gewesen, 
ist  ans  nach  den  vorLiegeaden  Beobachtungen   wahrscheinlich. 

Intoxicationen  w^ren  auf  unserer  Klinik  nur  schwach 
vertrete». 
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Als  Aasdrack  'der  Qßiecksilberverg^Hing  beobachteieo  wir 
eiD  exquisites  MercurialziUem.  Ein  43jähriger  rOstigor  Hutmadier, 
der  seit  22  Jahren  in  einer  Hntfabrik  beim  Beizen  der  Haeenbälge  mit 
einer  Quecksilberlösung  beschäftigt,  schon  einigemale  wegen  Stipsis,  Kopf- 
schmerz, lividem,  leicht  blutenden  Zahnfleisch,  unerträglichem  Grestank  der 
Mundexhalation  und  leichtem  Zittern  der  Glieder  ärztliche  Hilfe  in  An 
Spruch  genommen  hatte,  kam  in  die  Anstalt  wegen  öberbandnekmenden 
Gliederzittoms  and  Unmöglichkeit  seiner  Arb^t  vorzustehen.  —  In  der 
Ruhe  nahm  man  nichts  Abnormea  an  dem  Kranken  wahr*  Bei  Vornahme 
von  Muskelactionen  stellte  sich  jedoch  mit  Ausnahme  der  Gesichts-  und 
Halsmuskeln,  wohl  auch  der  Rumpfmuskeln,  in  allen  Muskelgruppen  ein 
nach  der  Dauer  der  Anstrengung  zunehmendes  Zittern  ein,  das  auch  in 
den  correspondirenden,  in  Ruhe  begriffenen  Muskeln  einen  ähnliehen  Zustand 
hervorrief  und  auch  auf  entfernte  Muskelgruppen  sich  erstreckte^  So 
zitterte  die  ausgestreckte  Hand,  namentlich  bei  ausgespreizten  Fingern» 
und  bei  wiederholten  Supinations-  und  Pronationsbewegungen  desselben 
bald  der  ganze  Rumpf.  Liess  man  den  Kranken  eihen  Fuss  beben,  so 
zitterte  derselbe,  bald  aber  auch  die  zweite  untere  Extremität.  Die  vor- 
gestreckte Zunge  tremulirte  ebenfalls  sehr  stark.  Auf  galvanoelektriache 
Reize  reagirten  alle  Muskeln  vollkommen.  —  Nachdem  Patient  (in  steigen- 
der Dose  von  einem  Skrupel  bis  zu  einer  Drachme)  binnen  G.Wochen  ober 
5  Unzen  Jodkali  genommen  und  die  letzte  Zeit  nebenbei  Dampfbäder  an- 
gewendet hatte,  besserte  sich  sein  Leiden  so  auffallend^  das»  er  seiner  Be- 
schäftigung als  Hutmacher  wieder  nachgehen  konnte. 

Die  Bleivergiftung  gab  sich  kund  als  sogenannter  Satur- 
nismus paralyticus.  Ein  SOjähriger  Mann,  seit  'U  Jahren  in  einer  täglich 
7  bis  8  Centner  Bleizucker  erzeugenden  Fabrik  beschäftigt  und  daselbst 
i|i  der  Regel  von  4  Uhr  Morgens  bis  7  Uhr  Abends  festgehalten,  em- 
pfand durch  ein  ganzes  Jahr  hindarch  kein  Unwohlsein.  Erst  3  Monate 
vor  seiner  Aufnahme  ins  Krankenhaus  bekam  er  kolikartige  Schmerzen 
mit  hartnäckiger  Stipsis,  die  aber  nach  25  Tagen  ärztlicher  Behandlung 
wichen.  Am  16.  März  1855  bemerkte  er,  dass  der  kleine  Finger  der  rechten 
Hand  dem  Willen  nicht  mehr  gehorche.  Tags  darauf  trat  derselbe  Zustand 
im  Ringfinger  und  noch  einen  Tag  später  im  Mittelfinger  auf.  Am  4.  und 
5.  Tage  wurde  noch  der  Zeigefinger  und  Daumen  d^r  rechten,  und  der 
kleine  Finger  der  linken  Hand  ähnlich  ergriffen.  Am  21.  März  kam  er 
auf  die  Klinik.  Der  sonst  rüstige  und  lebensfrohe  Mann  hatte  ein  blei- 
graues Zahnfleisch,  lockere,  mit  dicken  braunen  Elrusten  belegte  Zähne 
und  ein  ins  Livide  ziehendes  Hautcolorit.  Die  Finger  der  rechten  Hand 
waren  dem  Willenseinflnsse  des  Kranken  fast  ganz  entzogen«  die  Beu- 
gung wohl  erschwert,  doch  ausfahrbar,  die  Streckung  aber  absolut  un- 
njioglich.  Die  Eztensoren  reagirten  auch  auf  den  galvanischen  Reiz  nicht 
Mit  dem  Duchenne'schen  galvanoelektrischen  Apparat  liess  sich  diese 
Bleilähmung  als  ein  Complex  von  Lähmungen  mehrerer  Muskeln  betrachten^ 
Es  waren  complet  gelälimt  an  der  linken  Hand:  der  M.  radialis  externus, 
extensor  digit  communis  und  extensor  indicis,  recht«  aber  der  M.  radialij» 
ext.,  extensor  digit.  communis  und  cnbitalis,  während  der  Abductor  und  lange 
Strecker  des  Daumens  nur  theilw  ise  in  Mitleidenschaft  gezogen  waren.  Det 
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Kranke  Tvurde  täglich  2mal  mit  der  GalvanoelektricitHt  behandelt  nnd  nahm 
gleichzeitig  etwas  Schwefelmilch,  und  schon  nach  8  Tagen  zeigte  sich  eine 
merkliche  Besserung,  indem  die  zuletzt  gelUhmten  Muskel  dem  Apparate 
bereits  Folge  leisteten  und  auch  dem  Willen  des  Patienten  sich  subordi» 
nirten.  80  besserte  sich  der  Znstand  allmählig,  so  dass  Patient  nach  6wö- 
chentlicher  Behandlung  genesen  die  Anstalt  yerlassen  konnte. 

Söhwefel8äuretergiftungen  kamen  als  Selbstmordversuche 
bei  3  jQogen  Weibern  vor  und  boten  zweimal  die  Charaktere 
einer  Storoatopharyngitis,  einmal  aach  die  einer  Oesophagus- 
entzundung  mit  nachfolgender  Strictur  dar.  Diese  Falle  hüten 
weiter  nichts  Interessantes  und  es  mag  nur  erwShnt  werden, 
dass  wir  nebst  den  gewöhnlichen  Antidoten ,  Milch  und 
Magnesia  fleiasig  Cispillen  reichten,  die  den  Kranken  sehr  gut 
bekamen. 

Ergotismus  canvuisivtis  bei  einem  14  Jahre  alten  Landmäd- 
chen wurde  vom  Gerichte  der  Beobachtung  wegen  ins  Kran- 
kenhaus gewiesen.  Convulsive  Anfälle  aber,  an  denen  sie  zu 
Hause  gelitten  haben  sollte,  wurden  auf  der  Klinik  nicht 
beobachtet. 

Dyscrasia  potatorum.  Im  ganzen  waren  blos  3  hiehergehö- 
rige  Fälle  vorgekommen,  in  diesen  aber  die  verschiedensten 
Grade  von  einfachem  Gliederzittern  bis  zum  förmlichen  Säufer- 
wahnsinn repräsentirt. 

1.  Faii.  Ein  53jähriger  Brückenwärter,  der  in  seinem  22.  Leben  ^ahre 
als  Soldat  sich  das  Branntwein  trinken  angewöhnt  hatte  und  im  J.  1830  in 
dem  t&glichen  Gfennssc  von  Vt— 1  Seidel  ordinären  Branntwein  einPräser- 
vatiT  gegen  die  damals  herrschende  Cholera  gefunden  zu  haben  glaubte, 
bemerkte  seit  5  Jahren  die  ersten  Symptome,  bestehend  in  einem  dem  AI* 
koholgenusse  folgenden  Magen  schmerze,  Ueblichkeiten  und  Schwere  der 
Grlieder.  Am  IL  November  1853  genoss  er,  um  sein  aus  Rauchfleisch  und 
Brod  bestehendes  Mittagsessen,  welches  ihm  MagendrOcken  verursachte^ 
besser  zu  verdauen,  eine  bedeutende  Menge  Branntwein.  Bald  darauf  er- 
lolgte  saures  Aufstossen,  Ueblichkeiten  und  Erbrechen,  Gliederzittem  und 
Schwere  der  Extremitäten^  Tags  darauf  musste  er  seine  gewohnliche  Arbeit, 
das  Reinigen  der  Brocke  einstellen,  weil  er  durch  immerwährendes  Zittern 
der  Glieder  daran  gehindert  wurde,  zumal  er  von  schreckhaften  Träumen 
gequält,  die  Nacht  schlaflos  zubrachte  und  sein  Gang  unsicher  wurde. 
Pat  klagte  bei  seiner  Aufnahme  ober  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Ma- 
Keoschmerzen,  Mattigkeit,  und  Schwere  der  Glieder.  Der  Wille  beherrschte 
wohl  noeh  alle  Muskel,  doch  waren  alle  seine  Miiskelactionen  unsicher 
and  hastig;  Opiumpulver  (zu  1  Gr.  dreimal  im  Tage)  befreite  ihn  binnen 
S  Tagen  von  allen  diesen  Symptomen. 

2.  Faü.  (Delirium  potatorura).  Ein  d6jähriger  Gastwirth  wurde  im 
Hanse  seines  Onkels,  eines  Bräuers  erzogen  and  von  den  Gesellen  zum 
Stertrinken  reri6ttet^  worin  er  es  auch   scho0  als  Kind  SQ  einer  solchen. 
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Virtuosität  brachte,  daas  er  im  10.  Xieb«n8Jahre  sehr  gut  X  Mass  Bicir  ver- 
tragen konnte.  Im  Alter  von  11  Jahren  begann  er  4ie  Bräuerei  zu  lernen 
and  fand  sich  bald  darin  und  naraentlieh  in  dem  Biertrinken  znrecht.  Vor 
einem  Jahre  trat  cum  1.  Male  Deliriirm  potatomm  auf.  Er  wurde  damals  von 
allerlei  Unthieren  verfolgt;  vor  2  Tagen  erkrankte  er  abermals ;  Unterleibs- 
schmerzen, Erbrechen  und  Diarrhöe  gingen  dem  Ausbruche  des  Delirium 
voran,  dann  folgte  Gliederzittern  und  endlich  die  Hallucinationen.  Er  sah 
sich  Nachts  auf  einem  Berge  in  einer  Ritterburg,  die  ringsum  von  den 
schönsten  Gurtenanlngen  umgeben  war,  wurde  von  einem  alten  Man&e  in 
der  Burg-  herumgefflhrt  und  sah  lange  staunend  dem  Treiben  der  Sittor 
zu.  Als  ihn  der  AlU  verliess,  schrie  er  aus  Furcht  um  Hilfe,  woraut  ihm 
ein  riesepgrosser  .Greis  mit  langem  weissen  Barte  erschien.  Plötzlich  sah 
er  sich  wieder  im  fröhlichen  Kreise  seiner  Zechbruder,  tobte  und  lärmte, 
weshalb  ihn  seine  geängstigte  Umgebung  in  die  Anstalt  brachte.  Er  be«> 
kam  hier  binnen  4  Tagen  bis  zu  seiner  völligen  Genesung  Vt  Draebma 
Opium. 

3.  Fali.  (Delirium  c  tremore)w  Ein  42jähriger  Taglöhner,  der  Sohn 
eines  Prager  HausbeKitzers  verliess  sein  vom  Vater  erlerntes  Schuhmacher» 
band  werk,  ging  zur  Finanzwache  und  später  zum  Militär.  Hier  ergab  er 
sich  leidenschaftlich  dem  schon  von  Jugend  auf  angewöhnten  Trünke,  um 
die  inneren   Vorwörfe   und  den   Vcrdruss  Aber   den  Verlust  seines  binnen 

3  Jahren  durch  gebrachten  Vermögens  niederzudrücken.  Er  trank  damals 
in  seinem  25w  Lebensjahre  auf  einen  Sitz  oft  2  Mass  Branntwein,  nachdem 
er  sehon  in  früheren  Jahren  bisweilen  in  einem  Tage  15  Mass  Bier  und 
20  Gläser  Rum  getrunken  hatte.  In  seinem  36.  Jahre  wurde  er  eines  chro- 
nischen Lungenkatarrhs  wegen  vom  Militär  entlassen.  Er  lebte  nun  als 
Schuhmacher  in  Prag  und  brachte  nicht  selten  ganze  Tage  im  Wirthshause 
zu,  da  ihm  der  Branntwein]genuss  zur  Leidenschaft  geworden  war.  —  Vor 

4  Jahren  schlug  er  sich  in  Oesterreich  theils  als  Taglöhner,  theila  als 
Fechtbruder  herum  und  fOhrte  ein  sehr  liederliches  Leben,  maitche  Tage 
blos  von  Wein  und  Branntwein  lebend.  Damals  nahm  er  nach  Saufgelagen 
GHederzittern  wahr  und  wurde  Nachts  von  phantastischen  Thiergestalten 
verfolgt  Er  vertrieb  das  Zittern  mittelst  Branntwein  trinken,  vcm  dem  er 
des  Tags  durchschnittlich  2  bis  3  Seidel  zu  sich  nahm,  ohne  berauflcht  zu 
werden;  er  blieb  selbst  dann  nüchtern,  wenn  er  binnen  Vt  Stunde  eine 
Mass  Schnaps  getrunken  hatte  Das  Zittern  nahm  indessen  zu  und  das 
Oedächtniss  begann  zu  schwinden.  Im  Jahre  1851  machte  er  den  Skorbut 
durch,  die  Lymphdrüsen  vereiterten  und  Tuberculose  kam  zur  Entwicke- 
lung.  Noth  und  Elend  brachten  ihn  endlich  !im  März  1858  ins  Spital, 
nachdem  er  von  den  fürchterlichsten  Kardialgien  geplagt  und  von  schreck- 
haften Träumen  im  halbwachen  Zustande  gequält  worden  war.  Er  lebte 
blos  von  Brod  und  Käse  und  trank  täglich  2  bis  8  Seidel  Fuselbranntwein. 
Binnen  14  Tagen  war  er  mit  Opium  und  Bädern  hergestellt;  14  Tage 
^tpäter  kam  ei*  jedoch  abermals  mit  Delirium  potatomm  und  nachweisbarer 
Tuborcnlofie  in  die  Anata-lt  und  blieb  durch  tO  Wochen  daseibat.  Vom 
April  bis  October  kehrte  er  noch  dreimal  seines  alten  Leidena  wegea  za- 
nück  4nd  bot  nebst  exquisitem  Skorbut^  eiternden  Halsdrßsen,  tubevci^ser 
Infiltration  beidei*  Lungenspit^n,  und  chronischem  Milztumor  TFolge  einer 
2niaUg«n,  von  «albst  a;i|sg|ebliebeuea  Intermittena)  die  Symptou^e  einer  liQC^ 
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grftdigMi  Alkoholdyskrftsie.  Er  klagte  fiber  gtroBse  Mnskelschwüche  und 
rafissend»  Sohmersen  in  beiden  Unterschenkeln.  £r  yermoohte  weder  m 
g^en  noeb  su  stehen,  gitterte  beständig  mit  den  Armen  nnd  war  nicht 
im  Stande  irgend  einen  Gegenstand  fest  zn  halten.  Dabei  war  die  Sensi- 
bilität der  Hant  nnd  Mnscnlatnr  nicht  verändert,  die  Sinne  mit  Ausnahme 
von  Gehör-  und  Gesichtshallucinationen  nicht  -getrObt.  Zeitweilig,  na- 
mentlich beim  Einbruch  der  Dämmemng  hörte  ev  rafen,  schelten,  drohen 
nnd  nicht  selten  Thiere  brüllen.  Vor  den  Angen  sah  Qr  Mfiektn;  jeder 
Piwct,  dan  er  fixirte,  gestaltete  dich  ihm  zu  immer  grosse  werdenden 
Kreiaan,  worans  sich  höchst  phantastische  Gestalten  entwickelten*  Nacht» 
sah  er  im  halb  wachen  Znstande  den  Gresichtskreis  von  BaUteo,  Spinnep^ 
giiU«Ueben  Insect^  nnd  scheuen  Pferden  erftillt,  glaubte  sich  von  seinen 
Gläabigern»  Feinden  nnd  Polizeisoldaten  verfolgt,  eein  Lteben  von  Räubern 
bedroht  and  sich  von  Teufeln  geneckt.  Angesprochen  schreckte  er  zosam^ 
men,  ^rach  unzusammenhängend  und  übersprang  plötzlich  seuien  Vor- 
staUungen  gemäss  zu  anderen  Gegenatänd^  Dabei  zeigte  er  grosse  AngBt, 
warf  sich  im  Bette  hemm  oder  sprang  aas  demselben  und  suchte  sich  auf 
vers<^iedeQe  Weise  seinen  Verfolgern  zu  entziehen.  Zugleich  n^achte  er 
grossen  Ldirm,  üuchte,  schimpfte,  schrie  und  sprach  selir  verworren.  GegQn 
Morgan  verfiel  er  abgespannt  in  einen  wenig  erquickenden  Schlaf.  Ausser 
dem  Aotitlle  war  Fat.  sehr  deprimirt,  fühlte  Reue  über  seinen  früheren  Le- 
benawaBdel  und  wünschte  den  Tod  herbei.  Auf  die  ihm  vorgelegten  Fragen 
antwortete  er  sehr  unzusammenhängend,  besann  sich  lange  und  kannte  den 
Inhalt  Beiner  Delirien  nur  theilweise.  Er  klagte  über  Wttstsein  des  Kopfes, 
Magen- nnd  Leberschmerz.  Der  Appetit  war  gering,  der  Stuhl  angehalten.— 
Säoren  nnd  grosso  Gaben  von  Opium  leisteten  auch  diesmal  Hilfe. 

Syphilis  war  blos  durch  16  Fälle  vertreten,  da  über  Sy- 
philis aaf  der  betreCTenden  Krankenhausabtheilang  doeirt  wird. 

Das  primäre  syphilitische  Geschwür  wurde  an  einem  Manne 
und  eioem  Weibe,   der  Bubo   blos  an  einem    Manne  beobachtet. 

Kondphme  wurden  Imal  am  After  eines  Mannes,  ein  anderes- 
mal  an  den  grossen  Schamlippen  eines  Weibes  gezeigt.  Von 
supbiUiischen  Hautausschlägen  kamen  Maculae  und  Rhypia  (letztere 
gleicbseitig  mit  Tophen),  je  Imal  Tuberkeln  und  je  2mal  Pso- 
rians  vor.  Alle  Exantheme  verloren  sich  nach  der  Anwendung 
der  Dzondrsehen  Pillen. 

Ein  Tophus  am  rechten  SchlQsselbein  und  Oberarmknochen 
bewifkie  eine  heftige  Cervicobrachialn^uralgi^,  die  nach  der, 
dorcb  den  innerlichen  Gebrauch  von  Jodkalium  eingeleiteten 
Resorption  des  Exaudates  im  Knochen  bald  verschwand.  — 
PerwsUtis  syphüHica  kam  einmal  am  Vorderarm,  einmal  an  der 
Clavicola  mit  gleichzeitigen  Exostosen  am  Schädel  vor. 

Dl^er  letztere  Fall  betraf  einen  d6j&hrigen  Taglöhner,  der  vor  7  Jah- 
ren eine  Gonorrhöe  überstanden  hatte  und  seit  2  Jahren  mit  Hydrokele 
behaftet  war.    Bei    diesem    Manne    waren   nebst    Exostosen  am  Sch&del 
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und  zahlroiohen  Periostnarben ,  Schwäche  des  Gesichtes  und  n&cfatli- 
che  Schmerzen  in  den  Knochen  vorhanden.  Ebenso  waren  die  anteren  Ex- 
tremitäten schwächer  geworden.  Wir  schlössen  auf  .eine  Cerebritis  syphi- 
litica und  reichten  Snbliroat»  woranf  alle  subjectiven  Symptome  schwan- 
den, die  tastbaren  Knochenauf  treibungen  sich  verringerten  und  'Fat.  voll- 
komroen  genesen  die  Anstalt  verliess. 

Ein  Fall  wn  aUgenmner  Syphilis  verdieot  der  UDvertilgbarkeit 
der  syphilitischen  Dyscrasle  wegen  Erwähnung : 

B.A.,  SU.  alt,  Handlungscommis,  soll  schon  im  4.  Lebensjahre  eiternde 
Knochengeschwdre  gehabt  haben.  Im  18.  Lebensjahre  entwickelte  sich  bef 
ihm  eine  Hydrokele,  die  im  Prager  Spitale  operirt  wurde.  —  Im  19.  Lebens- 
jahre zog  er  sich  eine  Gonorrhöe  zu,  (wahrscheinlich  war  es  ein  Hamrdh- 
renschanker),  wurde  mit  Pulv.  cubebarum  und  Injectionen  von  Höllenstein- 
soiution  behandelt,  hatte  aber  hiebe!  so  heftige  Schmerzen  beim  Urin- 
lassen, dass  er  es  vorzog,  sich  den  Urin  mit  dem  Catheter  nehmen  zu  lassen. 
Er  wurde  nadi  Karlsbad  geschickt,  wo  sich  ohne  gepflogenen  Beischlaf 
ein  Schankergeschwör  an  der  Urethralmfindung  und  ein  eiternder  Bobo 
einstellte;  nach  Beseitigung  beider  fühlte  sich  Patient  so  wohl,  dass  er  sich 
nach  Wien  in  Condition  begab;  2  Monate  nachher  kam  ein  Hautausschlage 
(Rhypia),  wegen  dessen  der  Kranke  ins  Wiener  Spital  aufgenommen  und 
mit  Acetas  Mercurii  und  später  mit  der  Schmiercur  behandelt  wurde.  — 
Nach  *|,  Jahre  wurde  er  mit  der  Bemerkung,  dass  die  Krankheit  wieder- 
kehren werde,  genesen  entlassen.  4  Wochen  später  trat  der  Ausschlag 
auch  wirklich  wieder  ein  und  im  September  gesellte  sich  eine  Orchitis 
hinzu,  wegen  deren  er  im  October  1854  in  unsere  Anstalt  trat.  Pat  gibt 
an,  dass  seine  Aeltcrn  ähnliche  Hautausschläge  gehabt  hätten.  Die  Un- 
tersuchung ergab  eine  schmutzig  gelbe,  mit  zahlreichen,  rothen,  narbigen 
Puncten  besetzte  Haut,  im  rechten  ünterkieferrande  ein  2"  langes  und  7t" 
breites  Gkschwür  mit  rothen,  harten  Rändern  und  blutig  gefärbten  Krastoi 
bedeckt;  und  am  inneren  Rtinde  des  fechten  M.  sternocleido-  mastoideus 
ein  ähnliches  Geschwür.  An  der  Glans  penia  neben  der  Mündung  der 
Urethra  eine  kleine  Narbe.  Der  rechte  Hode  enteneigross,  empfindlidi, 
die  Scrotalhaut  geröthet,  in  der  rechten  Inguinal  falte  eine  Narbe  und  an- 
geschwollene Lymphdrüsen.  An  der  vorderen  Seite  beider  Unterschenkel 
ist  die  Cutis  mit  zahlreichen,  schwärzlich  rothen  bis  zoUgrossen  Krusten 
bedeckt,  unter  denen  theils  eiternde,  theils  bereits  granulirende  Geschwürs- 
flächen sichtbar  werden.  Neben  und  zwischen  diesen  Krusten  sind  kapfer- 
rothe  Flecke  und  mitunter  strahlige  Narben.  Am  Stirnbein  und  der 
linken  Cluvicula  Tophen  ;  Rachen geschwüre.  —  Pat.  bekam  Jodkalium  in 
steigender  Dosis  von  7i-^l  Dreh,  durch  längere  Zeit  und  verliess  genesen 
die  Anstalt. 

Ein  Fall  von  Orchitis  bei  einem  bereits  einmal  ihnlich  er- 
krankten und  nun  kaum  von  einer  Gonorrhöe  befreiteo  Brauer- 
gesellen  wurde  mit  Coltodium  behandelt;  wir  mQssen  uos  ge- 
gen dessen  Anwendung  bei  solchen  Leiden  erklären,  weit  das- 
selbe durch  den  rasch  eingeleiteten  Uruck  heftige  Schmerzen 
im  Hoden  hervorruft,  und  beim  Ablösen  der  Krusten  Excoria- 
tiunen   macht. 
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SfpkUUUebe  HepaUHs  wurde  einmal  beobachtet  uod  raitiodka- 
KttiD,  jedoch  fruchtlos  behandelt.  —  Einmal  sahen  wir  KeUkopf- 
tfphUh  nnd  2uial  Lan/ugo9tenose  im  Verlaufe  der  Syphilis  auftreten. 

Ich  will  hier  nur  noch  bemerken,  dass  uns  die  sypIdUii- 
9the  Btmenizündung  in  2  Fällen  zu  Gesiebte  kam  und  dass  bei 
einer  Gonorrhöe  ein  Eheumaiismus  auftrat,  der  so  hartnSckig 
gewesen  und  so  grosse  Schmerzen  machte,  dass  wir  uns  zur 
Annahme  des  bereits  verschollenen  Tripperrheumatisfmte  ^ufge- 
fordert  sahen. 

IIa  lar  iap  rocesse.  Das  Weekeelfieber  war  bei  uns  na- 
mentlich in  den  iahren  1853 — 1855  hfiuflger  als  sonst  und  auf 
der  Klinik  durch  18  männliche  und  6  weibliche,  somit  24  Fälle 
dieser  Krankböit  vertreten,  wovon  das  jüngste  Individuum  7, 
das  älteste  60  Jahre  alt  war.  —  Bei  allen  diesen  Kranken 
waren  die  Paroxysmen  markirt  und  hielten  in  sechs  Fällen 
den  Quotidian-,  2mal  den  Quarten-,  und  I5mal  den  Tertian- 
typus  ein.  Ein  einziges  Mal  sahen  wir  eine  Intermittens  ter- 
tiana duplicata.  Zweimal  war  der  Typus  6in  postponens,  ein- 
mal anticipans  und  in  den  anderen  21  Fällen  hielt  derParoxys* 
mus  die  Stunde  ein.  —  Die  meisten  unserer  Kranken  erkrank- 
ten in  Gegenden,  in  denen  das  Wechselfleber  endemisch  ist, 
doch  gab  es  auch  solche  Kianke,  die  kurze  Zeit  eine  Fieber- 
gegend bewohnten  und  erst  später,  nachdem  sie  schon  länger 
in  der  Stadt  oder  einer  vom  Fieber  nicht  heimgesuchten  Ge- 
gend zugebracht,  Wechselfieber-Anfälle  bekamen;  so  kam  ein 
Schneidergeselle  zu  uns,  der  8  Jahre  in  Ungarn  gelebt  und  sich 
dort  einen  hochgradigen  Milztumor  zugezogen,  aber  niemals 
an  Fieber  gelitten  hatte:  erst  bei  seiner  Rückkunft  nach  Böh- 
men bekam  er  Fieberanfälle.  —  Einzelne  Kranke  wollten  die 
Ursache  des  Fiebers  in  Diätfehlern  suchen  und  in  der  That 
hatten  auch  2  solche  Kranke  gleichzeitig  einen  massigen  Gas- 
troduodenaikatarrh.  —  Ein  Kranker  bekam  das  Fieber,  nach- 
dem er  mit  dem  Wasser  einer  Strassenpfutze  seinen  Durst  ge- 
löscht hatte.  Wenigstens  empfand  er  gleich  nach  dem  Trünke, 
Magendruck,  Ueblichkeiten  und  Brechneigung  und  3  Tage  spä- 
ter den  ersten  Schuttelfrost.  Alle  unsere  Kranken  zeichneten 
sich  durch  das  charakteristische  Hautcolorit  und  Neigung  zu 
Oedemen  aus.  Bei  dreien  fand  sich  nebst  dem  Milztumor  auch 
eine  Vergrösserung  der  Leber ,  die  gleich  der  Milz  bei  dem 
Gebrauche  des  schwefelsauren  Chinins  abnahm.  In  mehreren 
Fällen  sahen  wir  Oedeme,  in  einem  Falle  während  dem  Fieber 
einen    beträchtlichen    allgemeinen    Hydrops    mit    Albuminurie, 
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dt^  beim  Gebraaebe  vod  Cbinio  und  gtiter  FTeisiiAkosi  bioncD 
weiiig6iti  Tegeo  beseitigl  wurden.  Der  Hydrops  stellte  stell 
nach  Wechselfieber  in  der  Regel  bald,  in  e}nem  Falle  iBOgar 
schon  am  aebten  Tage  ein.  —  Unsere  Behandlung  bestand  in 
der  öfteren  Darreichung  kleinerer  Chinindosen.  Wir  sahen  bei 
diesem  Verfahren  nur  einmal  Recidive.  In  4  Fallen  von  Qiaa^' 
tidianfieber  reichten  wir  das  Bisolf.  Chinini  nach  Piorry.  Ar- 
senik wurde  nie  versucht  und  auch  nie  benöthigt.  Erwihmt 
muss  noch  werden,  dass  in  3  Fällen  die  Fieberanfälle  sacb 
dem  Einnehmen  eines  Infus,  amarum  schwanden  und  bei  ei- 
nem Kranken  ohne  ärmliches  Zuthun  nach  der  Aufnahme  des- 
selben in  die  Anstalt  das  Fieber  ausblieb. 
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VeredgeroDg  des  grossen  HiDterbaoptsloches  end  WiriieNiSMis 
darch  KDoehenneobilduDg. 

Von  Dt%  Arthur  Willigk^  Pro£  dor  Anatomie  in  OlmOte. 

Osteopbytbiidung  an  der  Begrenzung  des  grossen  Hinter- 
bauptslocbes  gehört  überhaupt  unter  die  grossen  Seltenheiten, 
BD  zwar,  dass  mir  unter  mebreren  tausend  Sectionen,  die  ich 
in  eiiieai  Zeiträume  vod  etwa  5  Jahren  in  Prag  theils  ^selbst 
▼orcadebmen,  theils  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  kein 
einsiger  eioBoblägiger  Fall  vorkam,  und  weder  das  Prager, 
DDoh  wie  ich  glaube,  das  Wiener  Museum  derartige  Falle  auf- 
bewahrt. Dieses  seltene  Vorkommen  eines  sonst  so  gewöhu- 
licben  Befundes  gerade  an  dieser  Stelle  mag  wohl  darin  sei- 
»6D  Grand  kaben^  dass  Krankheitaprocesse  hier  wegen  der 
Naehbarscbdft  lebenswichtiger  Organe  meist  rasch  tödtlich 
verlaafeii,  bevor  es  zur  Verknöcberung  der  abgelagerten  Pro- 
duale  kommt.  Oielmmuoität  dieser  Stelle  vor  diesem  Krank- 
beitaproduel  geht  so  weit,  dass  sich  aa  Schädeln,  die  sich 
doreb  allgemeine  Osteopbytbiidung  in  Folge  der  verschieden- 
atBD  Kraokheitsprocease  auszeichnen,  die  Räuder  des  Foramen 
o^olpiiale  magnum  Test  als  die  einsigen  glatten  Knochentheile 
aacbwatsen  lassen*  Es  dürfte  somit  die  Beschreibung  eines 
bieher  gehörigen  Falles  um  so  grösseres  Interesse  gewähren, 
ala  iB  selbem  durch  die  massenharte  Entwickelung  ein^r 
derartigen  Knochenneubildung,  hochgradige  Verengerung  des 
groaaed  Hinterbaaptsloches  und  Halswirbelcanals  mit  ua- 
eweirelhaft  bedeutender  Funetionsslörung  bedingt  wurde,  ob- 
wohl über  den  Krankbeilsverlauf  leider  keine  Notizen  vorlie- 
gea  QDd  nebst  mehreren  Tbeileu  des  Schädels  auch  die  Wir- 
belsäule, die  über  den  veranlassenden  Krankheitsprocess  den 
sioheraien  Aufschluss  geben  würde^  feblU 

leb  fand  den  interessanten  Schädel,  dessen  Beschreibung 
iob  Hier  folgen  lasse,  in  der  Sammlung  der  Olmutzer  anato- 
mtaahoB  Anstalt  in  sehr  verwahrloatem  Zustande,  ohne  Schä- 
ddidacb  ond  Unterkiefer,  das  linke  Schläfebein  und  die  Zähne 
daa  Oberkiefers  heraus  gefallen.  Derselbe  stammt,  so  weit 
van  aieh  aus  den  Grössen-  und  Formverbältnissen,  aas  der 
Beachafitenbeit  der   Koochensabstanz.   dem  Vorhandensein  ai- 
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ler  normalen  Nfihte,  vorzögtich  aber  aus  der  Unversehrtheit 
aller  16  ZahnfScher  des  Oberkiefers,  ohne  Spur  beginnender 
Resorption,  wie  sie  nach  dem  Ausfallen  der  Zähne  bald  be- 
merkbar wird,  einen  Wahrscbeinlichkeilsschluss  erlauben  darf, 
von  einem  jungen  Manne,  welcher  die  20ger  Jahre,  die  gewöhn- 
liche Durchbruchsperiode  der  Weisheitszähne  bereits  iiber- 
schritten,  und  gehört  zu  den  ziemlich  symetrischen  mit  ova- 
lem Horizontalschnitte. 

Die  Schädelknochen  zeigen  am  Durchschnitte  ein,  dem  mitt- 
leren Lebensalter  normales    Verhältniss    der    compacten    und 
schwammigen  Substanz  und  erreichen  ihre  grösste  Dicke   von 
7  Mm.  an  der  Hinlerhauptsschuppe  und  den   hinteren   Theilen 
der  Scheitelbeine,  während  die  vorderen  Theile  der  letzteren 
und  des  Stirnbeins  zwischen  2—4  Mm.   Durchmesser   schwan- 
ken.   An  der  Glastafel  verbreitet  sich,  vorzüglich  entsprechend 
den  FingereindrQcken   des  Stirnbeins,  der  grossen    Keilbeifis- 
flfigel  und  der  Schuppe  des  vorhandenen  rechten  Schlüsselbeins, 
ferner  nach  dem  ganzen  Verlaufe  des  rechten  Sulcus  transver- 
sus  ein  zarter  Anflug  eines  feingefurchten,  weisslichen   Osteo- 
phyts,  während  der  übrige  Knochen,  in  Folge  schlechter  Macera- 
tion,  eine  schmutzig  gelbe,  stellenweise  rostbraune  Farbe  besitzt. 
Ausser  der  deutlichen    Ausprägung  der   normalen    Nähte, 
selbst  der  in  der  Regel  nur  an  jugendlichen  individuell  sicht- 
baren   Sutura    petroso -squamosa,   machen   sich   auch    einige 
abnorme  Nahtspuren  bemerkbar;  dahin   gehören:  feingezackte 
Rinnen  von  der  Spitze   der  Stirnfortsätze  der  Oberkiefer  ztun 
inneren    Theile   des    unteren     Augenhöhlenrandes   streichend, 
deutlichere  Nähte  von  diesem  Rande  zur   oberen  Begrenzuhg 
des  Foramen  infraorbitale,  welches  links  doppelt  auftritt,  end- 
lich die  Andeutung  einer  Quernaht  dicht  hinter  dem  Foramen 
incisivum.    Der  linke  Schenkel  der,  vrie  gewöhnlich   im    mitt- 
leren Lebensalter  stark  gekrausten  Lambdanaht  schltesst  einen 
etwa    erbsengrossen    Schaltknochen   ein.     Das    Hinterhaupts- 
bein zeigt  im  Allgemeinen  eine  normale  Ausbildung ;  das  grosse 
Hinterhauptsloch  besitzt,  wenn    man   sich    die   hier  zur    Ent- 
wickelung  gelangte   Knochenmasse    hinwegdenkt,   einen' Län- 
gendurchmesser von  4  Ctm.  und  erreicht  seine  grösste  Breite 
von  3Ctm.   am    hinteren    Ende   der   Gelenkfortsätze^  während 
es  sich  nach  vorn  durch  die  Convergenz   der  vorderen  Enden 
derselben  bis  auf  P/t  Ctm.  verschmälert.    Den    ganzen   Ranm 
zwischen  diesen  Fortsätzen  und  der  vorderen   Peripherie  des 
Foramen  occipitale   in  einer   Ausdehnung   von    13  Mm.    nach 
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ri^kwärt»  fiilUeiae  neugebildeie  Knocbenmasse,  die  sich  längs 
dem  Kokeo  Seiijenraode  des  gedachten  Loches  in  ziemlich 
glaioker  Mächtigkeit  3  Ctoi.  weit  nach  hinten  erstreckt,  und 
von  ihrer  uoterep  Fläche  einen  griffeiförmigen  Fortsatz  in 
etwas  schiefer  Richtung  in  d^n  Wirbelcanal  absendet,  aus. 

Der  oeagebildete  Knochen  ist  allenthalben  durch  eine  mehr 
oder  we«iger  ausgeprägte  Furche  von  der  Begrenzung  des 
Hioterhauptsiochcs  und  dem  inneren  Rande  der  Gelenksfort- 
sitie  gesebieden,  und  durch  zahlreiche  enge  Spalten  zerklüf- 
tet; seine  Oberfläche  bietet  stellenweise  das  Ansehen  gewöhn- 
licher compacter  Knochensobstanz,  stellenweise  ist  sie  von 
sabireicheo' gröberen  Poren  durchbrochen. 

Am  Durchschnitte,  welcher  behufs  der  mikroskopischen 
UntersQchang  gemacht  wurde,  zeigt  sie  grösstentheils  ein 
gleichmässig  dichtes  Gefuge  mit  nur  spärlich  eingestreuten 
kleinen   LOcken. 

An  einem  feinen  Schliffe  unterscheidet  man  nur  wenige 
Querschnitte,  sondern  meist  bogenförmig  verlaufende  Längs- 
schnitte von  Gefässcanälchen,  die  durch  Verbindungsäste  zu- 
sammenhängen und  stellenweise  ein  dichtes  Netz  darstellen. 
Der  Durchmesser  derselben  beträgt  im  Mittel  Y50  W-  L. 
C0,043  Mm.),  in  den  Extremen  '/im—Vso  W.  L.  (0,018— 0,079  Mm.). 

Ausser  diesen  Differenzen  im  Durchmesser  verschiedener 
Caoäle  lasaen  sich  auch  Schwankungen  der  Weite  eines  und 
deaselt>ea  Canälchens  nachweisen.  So  verengt  sich  eines  von 
0,095"'^  Durchmesser  allmälig  bis  zu  0,015%  um  nach  kurzem 
Verlaufe  wieder  sein  voriges  Lumen  anzunehmen.  Ob  diese 
Verengeruog  eine  wirkliche,  od^r  blos  scheinbare  und  darin 
begründet  sei,  dass  die  gewunden  verlaufenden  Canäle  durch 
den  Scboitt  in  verschiedenen  Ebenen  getroffen  wurden,  Hess 
sieb  nicht  ermitteln.  Die  Grundsubstanz  lässt  stellenweise, 
nameoüicb  in  der  Umgebung  der 'quergeschnittenen  Canälchen 
eine  uodeiitlicbe  Spaltung  in  Lamellen  unterscheiden,  deren 
»an  bJS'd  zählen  kann,  stellenweiße  hat  sie  ein  grobkörniges 
Ansehen.  Die  in  reichlicher  Menge  vorhandenen,  meist  an  bei- 
den Enden  stark  zugespitzten  Knochenhöhlen,  von  Vt»— Vm 
W.  L* (0,027— 0,043  Mm.)  Läegendurchmesser,  laufen  in  zahlreiche 
lange  Strahlen  aus,  und  umgeben  die  wenigen  Querschnitte 
der  Gefli&acanälchen  in  concentri scher  Anordnung,  einige  der 
LäBgenscbBiite  reihenförniig  gestellt.  Meist  sieben  sie  jedoch 
regellos  serstreut  und  zwar  an  den  granulirten  Stellen  der 
Offig.Aaik  Bd.U  7 
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Grandsubsianz  so  dicht  gedrSfigt,  dass  sie  einander,  aelbal 
am  feinsten  Schliffe  gegenseitig  declfien.  An  dieaen  Stellen 
bemerkt  man  auch  grössere,  unregelmfissig  auageeaekte  Hohl- 
räume  von  (0,054—0,079  Mm.)  V40— 'Ao  W*  L.  Ourchmesaer, 
welche  mit  benachbarten  Knocheniiöhlen  in  Verbindung  treten, 
vielleicht  als  Andeutung  beginnender  Markraurobiidung.  Grös- 
sere Markrfiume  sind  nur  in  geringer  Mengte  vorbaaden. 

In  der  Gegend  der  inneren  Mündung  des  Caaali»  condyloi- 
deus  anterior  reicht  die  Neubildung  höher  nach  aufwärts  and 
verengert  dieselbe  durch  Eindringen  in  den  CaiMil  selbst  bu 
einer  dreiseitigen,  von  seharfzackigen  Rändern  b^^enzten,  am 
macerirten  Schädel  kaum  limenbr^ten  Spalte.  Der  Canalis 
condyloideus  posL  fehlt  auf  dieser  Seite,  während  beide  Ca- 
näle  rechterseits  stark  ausgebildet  sind. 

In  derselben  Gegend  entspringt  von  der  unteren  Fläche 
der  vorerwähnte  griffelartige  Fortsatz,  welcher  bei  eiper  Lange 
von  37^  Centimeter,  an  seiner  Wurzel  eine  Dicke  von  1  Ctm. 
besitzt  und  sich  nach  abwärts  bis  5  Mm.  Durchmesser  zuspitzt. 
Seine  Richtung  ist  anfangs  etwas  schief  gegen  die  Achse  des 
Wirbelcanals,  um  wieder  unter  einem  flachen  Bogen  nach 
aussen  und  hinten  abzuweichen.  Von  der  Concavität  dieses 
Bogens  ragt  ein  7  Mm.  langer,  starker  Höcker  nach  aussen 
und  hinten,  welcher  sich,  wenn  man  2  obere  Halswirbel  von 
einer,  den  Durchmessern  des  Hinterhauptslocbes  beilSnftg  ent- 
sprechenden Weite  des  Wirbefcanals,  dem  Schädel  anpasst 
genau  in  den  Zwischenraum  der  linken  Bogenhälften  dieser 
Wirbel  und  zwar  in  die  Rinne  am  hinleren  Rande  des  unteren 
Gelenkfortsatzes  dos  Atlas  hineinschmiegt,  während  sich  die 
Spitze  des  Griffels  selbst  an  der  hinteren  Fläehe  des  Epi- 
stropheuskörpers  stemmt. 

Nach  den  eben  erörterten  Verhältnissen  war  somit  eine 
Bewegung  im  Hintcrhauptsgelenke  geradezu  unmöglich,  indem 
sich  der,  zwischen  die  Wirbelbogen  eindringende  Höcker  durch 
Anstemmen  an  dieselben  einer  solchen  Bewegung  in  der  senk** 
rechten  Ebene  widersetzt  haben  wurde.  Der  eben  erwähnte 
Höcker  mnsste  zugleich* den  wichtigsten  Schuiz  för  das  Ricken- 
mark  abgeben,  welches  im  Falle  seines  Niobtvorbandenseins 
unfehlbar  bei  jeder  Vorwärt<sneigung  des  Kopfes  durch  die 
eindringende  Spitze  des  Griffels  hätte  getroffen  werden  miieeeo. 
Eine  Drehbewegung  des  Atlas  um  den  Epistropbeus  durfte  vie^ 
leicht,  wenn  auch  nur  in  sehr  beschränktem  Masse,  gestattet 
gewesen  sein  und  es  scheint  auch    wirklich  der  Zahnforteatz 
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des  Let£tereOy  nach  eiBem,  at  der  anteren  Fläche  der  Kooehen- 
neybildiHig  beflDdlieheii.%  glatt  ausgeschliffeneii  Grabcbeo  zu 
»chlieasen,  mit  seiner  Spitse  an  dieser  Stelle  rotirt  zu  haben.  Die 
Veceogerang,  die  das  Hinterhauptsloch  im  Längendurchmesser 
Qm  13  Hm.  erlitt,  kommt  wohl  nicht  in  Betra<dht,  da  die  vordere 
Abtheilufig  des  Wirbelcanals  ohnehin  nur  für  den  Zahn  des 
Eptstrophans  und  seinen  Bandapparat  bestimmt  ist;  die  bei- 
lanig  ebeaaoviel  betragende  Verengeruug  im  Breitendurch- 
messer durfte  von  grösserem  Belange  gewesen  sein,  um  so- 
mehr,  da  sie  im  Wirbelcanai,  wegen  Vordringen  des  Griffels 
gegeo  die  Achse  desselben  noch  bedeutender  anzuschlagen  ist. 

Dass  übrigens  solche  und  noch  viel  bedeutendere  Veren- 
gerungen an  dieser  Stelle  durch  längere  Zeit  ertragen  werden, 
beweist  anter  Anderen  ein  im  Prager  Museum  aufbewahrter 
Fall,  in  welchem  nach  Luxation  des  Epistropheus  mit  Fractur 
seines  Zahofortsatzes  der  Wirbelcanai  des  Atlas  durch  den, 
fast  in  die  Achse  desselben  gesteUten,  mit  seiner  vorderen 
Fläche  Dach  aufwärts,  mit  dem  Rudiment  seines  Zahnfortsaz- 
zes  nach  rückwärts  gewendeten  Epistropheuskörper,  zu  einer 
am  macerirten  Präparate  X  Ctm.  eBgen  Spalte  verwandelt 
wurde.  Das  Rückenmark  musste  diesen,  überdies  an  dieser 
Stelle  fast  rechtwinklig  geknickten,  spaltförmigen  Canal  pas- 
siren,  lind  doch  beweist  die  vorhandene  feste  Anchylose  zwi- 
schen Hinterhaupt,  Atlas  und  Epistropheus,  die  Bildung  eines 
neuen  Gelenkes  zwischen  der  linken  unteren  Gelenkfläche  des 
ersten  and  der  vorderen  Fläche  des  Körpers  vom  dritten  Hals- 
wirbel, endlich  eine  compensirende  Krümmung  der  Wirbel- 
Säule,  nebst  Atrophie  mehrerer  Wirbeltheile  den  längeren  Be* 
stand  dieser  beschriebenen  Verhältnisse  und  zwar  ohne  rela- 
tiv bedeutenden  Symptomen,  da  der  Fall  ein  37jähriges  Weib 
betraf,  das  in  Folge  des  Puerperiums  starb. 

Einen  gleichfalls  von  den  oberen  Halswirbeln  ausgehenden 
Krankbei^sprocess  dürfen  wir  wohl  auch  für  unseren  Fall  mit 
Wahrscheinlichkeit  voraussetzen,  da  alle  Anhaltspuncte  fehlen, 
die  die  Annahme  seines  ursprünglichen  Auftretens  am  Hinter- 
hauptsbeine begründen  könnten.  Die  Knochenneubildung 
scheint,  nach  der  sie  vom  Rande  des  Hinterhauptsloches  schei- 
denden Trennungsfnrche  zu  schliessen,  nur  an  denselben  ange- 
lagert, nicht  von  ihm  ausgegangen,  im  Bereiche  desselben,  so 
wie  am  übrigen  Schädel  fehlt  jede  Spur  einer  vorangegange- 
nen Knocbenerkrankung,  wenn  man  nicht  die  geringe  Osteo- 
phTtbildong  an  der  Glastafel  bieher  zählen  will. 

r 
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Ebeoso  misslich,  als  mit  der  Bestimmung  der  verantasseo* 
den  Krankheit  steht  es  auch  mit  der  Angabe  des  Zeitpunctes, 
wann  dieselbe  ihre  Producte  setzte  und  wie  lange  die  daraus 
resultirenden  Functionsstörungen  vor  dem  Tode  bestanden 
haben  mochten.  Die  Beschaffenheit  des  Osteophyts  lasst  wohl 
nur  einen  sehr  unsicheren  Schluss  auf  die  Dauer  seines  Be- 
stehens zu  und  es  durfte  somit  nur  die  starke  Auswirkung 
aller  zum  Ansätze  der  Bewegungsmuskel  des  Kopfes  dienen- 
den Rauhigkeiten  und  Fortsätze  einen  Anhaitspnnct  für  die 
Annahme  abgeben,  dass  die  Unbeweglichkeit  im  Kopfgelenke 
nicht  schon  im  Kindesalter,  sondern  erst  zu  einer  Zeit  aufge- 
treten sei,  als  jene  Rauhigkeiten  durch  die  Wirkung  des  Mus- 
keizuges  bereits  ausgebildet  waren.  Diese,  durch  ein  roecha« 
nisches  Moment  veranlasste  Unbeweglichkeit  des  Kopfgelen« 
kes,  ohne  vorhandener  Ankylose  und  die  hochgradige  Veren« 
gerung  des  Canalis  condytoideus  ant  mit  der  unzweifelhaft 
daraus  hervorgehenden  FunctioDSStörung  durch  Compression 
des  Nervus  hypoglossus,  bieten  somit  hinreichendes  Interesse 
um  die  Bekanntmachung  dieses  Falles  zu  rechtfertigen,  wenn 
auch  die  durch  Verengerung  des  Wirbelcanals  bedingte  Ein- 
wirkung auf  das  Rückenmark  keine  sehr  bedeutende  gewesen 
sein  möchte. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by  VjOOQIC 


Viertdjahrsfhnft  fprarl  lieill<unde  18  JöHI  Bd  ( U)  Original -Aufsätze 


'    .fr,  -  •  }f*ji.ie2ir.rrr^  ÜAr^  Cerun 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Die  Rohr  nach  ihrem  eDdemischeo  ood  epidemiscIieD  VorlcomineD, 
vom  &tiologiscli-patliologischeD  StandpoDlite. 

CTemhildart  von  Dr.  August  Hirsch  in  Danzig. 
(Schloss  vom  47.  Bande.) 

Im  ersten  Tbeile  der  vorliegenden  Arbeit  haben  wir  uns 
mit  einer  Untersnchang  Ober  das  Vorkommen  und  die  Gestal- 
tung der  Ruhr  in  den  zwischen  dem  Wfirmeäquator  und  den 
Isothermen  von  15^  N.  und  SB.  gelegenen  Zonen  der  Erd- 
oberflfiche  beschfiftigt;  wir  haben  hiemit  die  Gränzedes  eigent- 
lich endemischen  Vorherrschens  der  Ruhr  erreicht,  über 
welche  hinaus  die  Krankheit  vorzugsweise  nur  in  epidemi- 
scher Verbreitung  auftritt  und  so,  im  Gegensatze  zu  den  zu- 
vor in  Betracht  gezogenen  Gegenden,  weniger  in  geographischer 
als  in  historischer  Beziehung  Interesse  erregt.  Eine  vollstän- 
dige und  ausruhrlicbe  Geschichte  aller  Ruhrepidemien  würde 
die  einem  Journal-Artikel  gesteckten  Gränzen  bei  weitem 
öberschreiten,  und  ein  innerhalb  derselben  sich  bewegender 
Abriss  jener  Geschichte  könnte  nach  keiner  Seite  hin  genü- 
gen;  wir  haben  uns  daher  eine  solche  vollständige  Darstellung 
rOr  eine  andere  Gelegenheit  vorbehalten  und  werden  hier  nur 
die  Geschichte  der  Ruhrepidemien  während  des  laufenden 
Jahrhunderts  auf  europäischem  Boden  in  Betracht  ziehen,  da 
uns  dieselbe  schon  ein  reiches  Material  für  die  Erörterung 
gewisser,  später  zu  erwähnender  Fragen  darbietet,  und  wir 
alsdann  auch  Gelegenheit  finden  werden,  einzelne  der  wichtig- 
sten Ponete  aus  der,  früheren  Jahrhunderlen  angehörenden  Ge- 
schichte der  Ruhrepidemien  hervorzuheben.  In  dem  trüben 
Bilde,  welches  Europa  am  Schlüsse  des  18.  und  Anfang  des  19. 
Jahrhundertes  in  seinen  politischen  und  socialen  Verhältnissen 
darbietet,  spielen  weit  verbreitete,  bösartige  Krankheiten,  und 
unter  diesen  namentlich  typhöse  Fieber  und  die^  Ruhr,  die 
treue  Begleiterin  grosser  Heeresmassen,  die  harte  Geissei  einer 
kriegsbedrängten  Bevölkerung,  eine  nicht  geringe  Rolle.  Schon 
in  den  Jahren  1793—95  und  1797— 98  hatte  sich  die  Ruhr  in  dem 
grösseren  Theile  Deutschlands,  der  Niederlande,  Frankreichs, 
Englands  und  Irlands  gezeigt,  für  einige  Jahre  schien  sie  dann 
vom  Schauplatze  der  Epidemien  verschwunden,  erlangte  jedoch 
In  den  Jahren  1807—9  neben  intermittirenden  und  typhösen 
Fiebern,  zuerst  im  nordöstlichen  Deutfchland,   Polen  und  Lit- 
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ibaaen,  später  in  dem  onter  den  Kriegscalamitäten  seafzen- 
deo  SQddeutschland  und  gleichEeitig  mit  den  biliöseo  H#rbgi* 
fiebern  in  den  Niederlanden,  eine  allgemeine,  und  unter  dem 
Hinzutreten  ungünstiger  Witterungsverbfiltnisse,  Misswachses 
und  ähnlicher  unglücklicher  Ereignisse  in  den  Jahren  1810  und 
II  eine  fast  pandemiscbe  Verbreitung^).  Aufs  deutlichste  war 
in  allen  diesen,  meist  im  Spätsommer  bei  wechselnder  Witte- 
rung €Kler  im  Herbste  mit  beginnender  Regenzeit,  auftretenden 
Ruhrepidemien  ein  inniger  Zusammenhang  zwischen  der  Ruhr 
und  den  vorausgegangenen ,  gleichzeitig  herrschenden  oder 
nachfolgenden  Fieberepidemien  bemerklich,  so  herrschten  1807 
in  Preussen,  Litthauen  und  der  Mark  vor  Ausbruch  der  Ruhr 
typhöse  Fieber,  in  Wittemberg  schloss  sich  der  Typbus  der 
Ruhrepidemie  unmittelbar  an,  und  in  Suddeutschland  traten  180^ 
beide  Krankheiten  neben  einander  auf;  den  Ruhrepidemien  d.  J. 
1811  gingen  die  seit  1807  immer  allgemeiner  gewordenen 
Wechselfieber,  die  damals  die  Akme  ihrer  Verbreitung  erlan'g- 
ten,  fast  überall  vorher  und  bildeten  nicht  selten  den  unmit- 
telbaren Ausgangspunct  der  Ruhr.  Allein  nicht  blos  in  dieser 
zeitlichen  und  räumlichen  Coincidenz  äusserte  sich  der  Zu- 
sammenhang zwischen  allen  diesen  Krankheitsformen,  sondern 
auch  in  dem  Charakter  ihrer  Erscheinungen  und  den  mannig- 
fachen Uebergängen  und  Complicationen,  so  berichtet  Gil- 
bert über  die  Ruhr  v.J.  1807  in  Westpreussen  :  ^Elles  avaieot 
toutes  le  caractöre  azoodynamique,  corapliquaient  ^soQveat 
les  fievres  putrides,  auxquelles  elles  avaieot  Tair  d'Mre  atta- 
ch6es  comme  sympt6raes,  paraissaient  et  disparaissaient  avec 
elles,  ce  qui  prouvait  encore  l'identitö  d'^tat  de  Torganisme 
dans  ces  forraes  diff^rentes  de  maladies^,  und  dasselbe  beob- 
achtete Hörn  1808  und  11  in  Berlin,  Ghardel  1807  in  Ost- 
preussen,  Pfeufer  und  Marens  in  Bamberg,  Gödenin 
Aiecklenburg   u.   A.     in    den    Krankheitserscheinungen    bieten 


1)  Wir  erwähnen  aus  der  diese  Epidemien  betreffenden  überreichen  Lite- 
ratur die  Berichte  von  Hörn  (N.  Arch.  Bd.  6  p.  22,  Bd.  9  p.  30  und 
Jahrg.  1811  .11.  p.  282)  aus  Berlin;  voa  Reinhard  (Diss.  de  fefor. 
nervös.  *etc.  Viteberg.  1809)  aus  Wittemberg;  vosi  Gilbert  (Tablean 
hist.  des  malad,  intern,  etc.  Berl.  1808.  p.  45)  uad  Chardel  (in  Joum. 
g^nör.  de  M<^d.  Tom.  33.  N.  2)  aus  Preussen ;  von  G  ö  d  e  n  (Hörn 
Arch.  1812  I.  p.  284)  aus  Schwerin;  von  Wesen  er  (Hufel.  Joum. 
Bd.  88.  N.  8.  p.  97)  aus  Lippe;  von  Pfeufer  (Ephem.  i.  Heilkd.  IV. 
p.  288)  nnd  Marens  (ibid.  III.)  aus  Bamberg;  von  J&ger  (Rh^n. 
Jiib.  d.  Med:  L  Nr.  1.  p.  21)  aas  Btuttgat^dt.  • 
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dj#8e  JtsbrepidemieD  weiMg  frwühaen^wertbes  dar.  Fast  äber- 
all  beobacbieie  man  alle,  als  katarrhal isohe,  gastrische,  bi- 
liöB«,  faulige  Rubr^  beschriebenen  Formen  neben  einander,  und 
wenn  4ie  sogenannte  putride  (typhöse)  fiuhr  auch  an  einzelnen 
Orten  prävalirte,  so  beobachtete  man  an  anderen  in  überwie- 
gender Zahl  rubrahnli<^be  Diarrhöen ,  die  nicht  selten  bei 
der  eiafachsjten  Behandlung  in  wenig  Tagen  zur  Genesung 
fohrfce«-.  Beachtujig  verdienen  die  aus  jenen  Epidemien  ge- 
wonnenen SectioBsresuUate '  von  Jäger,  der  den  ursprüngli- 
eben  Heerd  der  Krankheit  stets  im  Mastdarm  fand,  von  dem 
ais  die  Affection  allmähiig  bis  gegen  das  Coecum  fortgeschrit- 
ten war ;  die  Schleimhaut  erschien  mehr  oder  weniger  ge- 
rölbet,  die  SobmucQsa  infiitrirt  und  die  Schleimhaut  mit  kleinen, 
runden  Geschwurehen,  den  exulcerirten  Follikeln,  bedeckt,  von 
denen  die  Verschwärung  stets  ausging,  indem  sie  anfangs  nur 
stark  entwickelt  und  prominirend,  später  (bei  beginnender 
UIceration)  in  Form  kleiner,  mit  glatten  Rändern  versehener 
Grubchen,  und  endlich  als  je^e  kleinen  Geschwiirchen  erschie- 
nen, die  auf  die  Scbleimhaul  weiter  übergreifend,  sich  zu  aus- 
gebreiteten UlceratJonen  ausdehnten ;  häufig  erschien  dane- 
ben die  Schleimhaut  mit  plastischem  Exsudate  bedeckt'),  sehr 
selten  aber  hatte  sich  die  Affection  bis  aufs  untere  Ende  des 
lleums  ausgedehnt,  wo  die  Zerstörungen  niemals  jenen  Um- 
.fang  erreichten.  Auch  Hörn  und  Wesen  er  beschreiben 
mit  deutlichen  Worten  die  von  ihnen  beobachtete  Schwellung 
und  spatere  Exulceration  der  Follikel  als  Ausgangspunct  der 
Krankheit. 

Wenn  die  Ruhr  in  der  nächstfolgenden  Zeit,  und  nament- 
lich in  den  letzten  drei  Kriegsjahren,  neben  allgemein  ver- 
breiteten Typhen  auch  wiederholt  eine  epidemische  Verbrei- 
tung erlangte,  so  hatte  sie  mit  dem  Jahre  1812  doch  jedenfalls 
die  för  nahe  zwei  Oecennien  gewonnene  Bedeutung  verloren, 
und  erlangte  dieselbe  erst  nach  mehr  als  einem  Jabrzehend 
unter,  för  die  Seachengescbiehte  besonders  interessanten  Ver- 
häitnissen  wieder.  —  Innerhalb  dieser  Epoche  nun  begegnen  wir 
der  Ruhr  neben  typhösen  Fiebern  in  d.  J«  1812  und  13  im 
französischen    Heere   und  auf  der  ganzen    Route,  welche  das- 


1)  Schübl^r  bemerkt,  dass  er  diese,  fölschlicb  für  abgestossene Schleim- 
haatfeUen  gehaltenen  Exsudate,  häufig  während  der  Krankheit  in  den 
Stöhlen  fand,  meist  erschienen  sie  erst  gegen  den  7.  Tag  und  kamen 
bei  allen  Bahrformen  gleichmässig  vor. 
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selbe  von  Preussen  aus  gegen  Russland,  so  wie  auf  scffiiem 
unglücklichen  Ruckzuge  verfolgte^);  schon  im  Juli  1812,  als 
heisse  Tage  mit  feuchtkalten  Nichten  wechselten,  hatten  sich 
im  französischen  Heere,  neben  typhösen  Fiebern  Durchfälle 
und  Rühren  gezeigt;  je  stärker  dieser  Temperaturwechsel  her- 
vortrat, desto  häufiger  wurde  die  Ruhr*),  und  beim  Einmär- 
sche der  Truppen  in  Russland  hatte  die  Krankheit  bereits  all- 
gemeine  Verbreitung  erlangt,  und  trat  gleichzeitig  häufig  im 
Verlaufe  der  typhösen  Fieber  als  Complication  auf*).—  Ei>en80 
wOtheten  nach  Richter^)  und  Masnon*)  Ruhr  und  Typhus 
neben  einander  oder  mit  einander  complicirt,  im  Jahre  1813 
in  dem  unglücklichen  Torgau;  in  der  seltener  vorkommenden 
acuten  Form  verlief  die  Ruhr  unter  typhösen  Erscheinungen 
und  während  die  französische  Besatzung  vorzugsweise  von 
der  chronischen  Ruhr  decimirt  wurde,  herrschte  unter  der 
deutschen  Bevölkerung  der  Stadt  der  Typhus.  —  Unabhängig 
von  Kriegsei nflässen  finden  wir  die  Ruhr  in  Kärnthen  und 
Steyermark  während  des  daselbst  durch  feuchtkalte  Witterung 
ausgezeichneten  Sommers  d.  J.  1813  nnfd  14''),  vorzugsweise 
verbreitet  und  bösartig  aber  im  J.  1817  ®)  und  zwar  bildeten 
alle  3  Ruhrepidemien  die  Vorläufer  des  Typhus,  der  jedes- 
mal beim  Eintritt  starker  Kälte  und  mit  Erlöschen  der 
Ruhr  denselben  nachfolgte.  Unter  denselben  Witterungsver- 
hältnissen gewann  die  Krankheit  im  Sommer  d.  J.  1818  nach 
Schneider®)  in  der  Umgegend  von  Fulda,  nach  Tief  trun  k  '•) 
in  Halle  und  nach  Velse  n«0  in  Cleve  eine  sehr  allgemeine  Ver 


2)  Genf.  Dillen i US:  Beob.  über  die  Ruhr  etc.  lÄidwigaburg  1817.  und  de 
Kircklioff:  Observat.  med.  faites  perid.  les  campagnes  de  Russie  etc. 
Utrecht  1822. 

3)  «On  a  occasion  de  voir  dans  les  camps,  que  ces  sortes  de  maladies 
aiigmentont  consid^rableraent  k  mesure  que  les  pasdages  da  chand  au 
froid,  ou  du  froid  au  chftud-  devlennent  phis  sensibles  et  plus  frequens  * 
(^[irckhoff  p.  22.) 

4)  »Chez  les  sujets.  m^xtit  du  (yphus  compliqn^  de  ia  dissent^rie  ou  diar- 
rbee,  on  rencontrait  fr^uerament  des  ulcörations  et  des  taches  noi- 
rdtres  dan**  les  intestfnes,  surtout  dans  les  gros  intestines.**  (ibid. p.  296) 

5)  Med  Beschreib,  der  Belager.  und  Einnahnre  der  Festung  Torgan. 
Berl.  1814  p   27. 

6)  Leroux  Journ.  de  M^d.  Tom.  Z^,  p.  95. 

7)  Conf.  Beobachte  und  Abhdl.  öster.  Aerzte  II  p.   48-  138. 

8)  Scholl  er  ibid.  VI  p.  18. 

9)  Allg.  med.  Annal.  1819.  p.  644. 

10)  DisH.  de  dygenter.  Hall.  1819.  Ganz  ohne  Werth. 

11)  Hörn  Archiv.  1819.  Bd.  I  p.  317. 
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1>reitQDg,  vertief  jedoeh  inlc  so  gotartigehi  CharAter^daiiftiV'el* 
sett  io  Cleve,  wo  aaeb  nicht  ein  Gissöhen  der  Stadt  von  dcir 
Krankheit  versehont  blieb,  von  107  Ruhrliranlien  nur  3  durch 
den  Tod  verlor.  —  Ausserhalb  Deutschlands  begegnen  wir 
wShrend  jener  Epoche  vereinzelten  Ruhrausbrachen  ,  in  der 
Schweiz,  so  nach  SchOrer')  im  Herbste  d.  J.  1813  und  14  in 
einzelnen  Gegenden,  wo  im  Sommer  zuvor  der  Typhus  und 
zwar  nicht  selten  mit  dysenterischen  Erscheinungen,  als  wahrer 
^Typhus  dysentericus^  geherrscht  hatte  ').  —  Im  feuchtkalten 
Sommer  und  Herbste  d,  J.  1815  herrschte  die  Ruhr  epidemisch 
auf  der  beigischen  Käste,  nach  Follet^)  namentlich  unter 
den  Truppen,  gleichzeitig  in  mehreren  Gegenden  des  NW.  Frank- 
reichs, so  nach  Bigeon^)  in  Cotes-  du  Nord,  nach  Rochö^ 
im  Dpt.  de  la  Yonne  und  nach  Lemercier*)  im  Dpt.  de  la 
Mayenne,  wo  die  Krankheit  ebenso,  wie  in  einer  spiierea  von 
demselben  Arzte  '')  beobachteten  Epidemie  im  Sommer  1822  im 
Arondiss.  von  Epernay,  vorzugsweise  unter  der  ärmeren  Be- 
völkerung in  den  sumpfig  gelegenen  Gegenden  auftrat,  gutartig 
verlier,  in  der  letztgenannten  Epidemie  aber  so  verbreitet  war, 
dass  n.  A.  in  einer  Gemeinde  von  349  Bewohnern  259  an  der 
Ruhr  erkrankten.  Eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  fand  die 
Ruhr  während  jener  Epochen  in  Irland  in  den  für  dieses 
Land  so  unheilvollen  Jahren  1817  nnd  18;  in  beiden  Jahren 
folgte  sie  zur  Herbstzeit  dem  während  des  Sommers  voraufge- 
gangenen  Typhus,  wöthete  namentlich  heftig  in  den  Grafschaf- 
ten Waterford,  Kilkany,  Cork,  Tipperary  und  Kerry,  während  sie 
in  der  Provinz  Connaught  nur  vereinzelt  auftrat,  in  Ulster  gar 
nicht  beobachtet  wurde  ^),  und  kam  auch  innerhalb  der  fdl- 
genden  Jahre  bis  1822  wiederholt  an  vielen  ürten ,  wenn 
auch  weniger  allgemein,  vor  Aus  den  Specialberichten  von 
O'Br i  en  •)  and  Ch  e  y  n  e'*^,  welche  sich  vorzugsweise  auf  das  auf- 
treten der  Krankheit  in  Dublin  beziehen»  ersehen  wir,  dass  sieh 


1)  Verhandl.  d.  ärztl.  Gesellscb.  d.  Schweiz  1829.  Heft  2.  p.  256* 

2)  Vergl.  Schwell.  Archiv  d.  Med.  Heft  3*  p.  62. 

3)  Arch.  g^n^r.  de  M^d^  1832  Sptbr. 

4)  Instmot.  somm.  sar  les  caiid.  de  la  dissent.  epid.  etc.  Dinan. 

5)  Poder^:  L€9.  sar  les  epid.  Tom  2.  p.  102. 

6)  ibid.  Tora  2.  p.  85. 

7)  Joarn.  g^n^r.  de  M^d.  Tom.  82.  p.  822. 

8)  Gonf.  Lond.  med.  and  surg.  Jonm.  New  Ser.  Vol.  I.  p.  8%. 

^)  Observ.  on  the  acute  and  chron.  dygentery  of  Ireland  ^tc.    D«bi.  1822 

und  Ireland  transact  Vol.  2.  p.  472. 
W)  Dnbl.  Hosp.  reports  Vol.  3.  p.  1. 
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die  Ruhr  seit  dem  Schlosse  des  vergaDgenen  Jtlirhiinderjts  bif 
dahio  in  Irland  eaffailead  selten  gezeigt  hatte,  da»s  sie  ^ber 
•an  unter  dem  vereinten  Einflüsse  ungunstiger  Witterungsver«' 
bältnisse  und  der  ans  Misserote  hervorgegangenen  Huagers- 
noth  jene  allgemeine  Verbreitung  gewann '),  und  zwar,  wie  be- 
merkt, dem  Typhus  sich  anschliessend,  jedesmal  zur  Herbst- 
Keit  auftrat,  aber  so  wie  dieser,  vorzugsweise  der  ärmeren 
Volksciasse  verderblich  wurde  und,  wie  Hallo  ran  (bei 
Cheyne)  aus  Cork  berichtet,  namentlich  in  den  niedrig  gele- 
genen, schmutzigen  Theilen  der  Stadt  faausete.  Den  Crscheinun* 
gen  nach  glich  die  Krankheit,  wie  Cheyne  bemerkt,  in 
manchen  Stöcken  der  tropischen  Ruhr;  fast  immer  ging  ein 
Vorläufer- Stadium  vorher,  häofig  bildete  Leberaffection  eine 
Complication,  der  Verlauf  war  meist  ein  gedehnter^  so  dass 
nur  bei  etwa  25  pCt*  der  Gestorbenen  der  Tod  vor  Ende  der 
2.  Woche  erfolgte,  gewöhnlich  erst  nach  mehrwöchentlichen, 
oder  monatlichen  Leiden,  und  alsdann  entweder  unter  den  Er- 
scheinungen der  Hektik  oder  acuter  Wasserergusse  in  die 
Lungen  oder  Pleura  eintrat.  Von  besonderem  Interesse  er* 
scheint  hier  der  exquisit  ausgesprochene  Zusammenhang  der 
Ruhr  mit  dem  vorausgegangenen  und  zum  Theil  gleichzeitig 
herrschenden  Typhus.  Schon  im  Herbste  1816  hatte  Cheyne^ 
neben  dem  Typhus  einzelne  Fälle  von  Ruhr,  und  nicht  selten 
das  Fieber  in  Ruhr  übergehen  gesehen,  in  weit  reicherem 
Masse  aber  zeigte  sich  das  Verhältaiss  im  Herbste  1817  und 
namentlich  1818,  so  dass  Uebergänge  der  einen  Krankheit  in 
die  andere  eben  so  häufig  waren,  als  die  Ruhr  selbst  unter 
den   ausgeprägtesten    typhösen    Erscheinungen   verlieft),  wie- 

1)  „The  visible  agents  in  Operation,  dnring  the  prevalenceoftiiis  mailadie, 
were  famine  and  wanft  oi  er&ty  d6scri{^ion,  which,  fn^aUj,  operA- 
ted  aa  predi^osing  eausea ;  and  secondly,  cold  exeessive  moisture  aod 
anwbolesome  food,  whioh  i^pear  to  haTe  been  the  exciüng  causes** 
O'Brien  L  c  p.  18. 

2)  DubL  Hosp.  reports  Vol.  I.  p.  26. 

3)  „Very  often  dysentery  arose  doring  convalescence  from  fever  .  .  .  so- 
metimes  the  disease  commenced  at  the  termination  of  fever,  and 
then  it  was  at  firat  so  alight,  as  to  appear  like  a  ealatary  crisis,  its 
only  Symptoms  being  mlteous  stools  with  a  degree  of  uaeasiness  at  the 
termination  of  the  rectum.  Frequently  the  disease  arose  in  4he  course 
of  fever  •  .  .  first,  there  were  borborygmi  and  iormina,  tben  muceus 
and  bloody  stools,  and  tenesmas,  the  cfaaracter  of  fever  being  ^a- 
dmMf  lost,  as   that  oi  isflamination  of   the  macoos  membrane  of  ihe 

great  intestines  was  establisbed it  (sdL  dysentery)  was  so- 

metimes   converted  into  fever,  whiU,  on  the   otber  band,  fever 
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irohi  gleichzeitig  yiele  Rofarfille  beobaefaUt   worden,  die  oar 
das  BiM  einer  eiofacheo,  schleimigen  Diarrhöe  darboten.    Un- 
ter 96  FSlIen   sah    C  h  e  y  n  e  die  Rnhr  SStnal   in  der  Reconva- 
lescenz    von   Typhös  ood  15roal  im  Verlaofe  desselben  auftre- 
ten. —   Ans  den  mit  grosser   Sorgfalt   gegebenen   Sectionsbe- 
rfebien   beben  wir  hervor^   dass    die  Magen-  «od  Dönndann- 
scbleimhaut  nur  leichte  Spuren  (congestiver)   Rötbung   zeigte, 
dass  die  krankhaften  Erseheinungen  auf  der  Schleimhaut  sich 
um  so  mehr  steigerten,  je  näher  man  dem  Dickdarm  kam  und 
hier   wieder  im  Mastdarm  am  stärksten  hervortraten;  bei  den 
im  Anfange  der  Krankheit  Verstorbenen  fand  man  die  Schleim- 
haut  entz&ndlich   geröthet,    blutig    erweicht,    Exsudate    auf 
ODd   onterhalb   derselben  und  in  einer   grossen  Zahl  von  Fäl- 
len bereits   Follicolargeschwiire '),  die  in  einem  späteren  Sta- 
dium weiter  verbreitet,  neben  der  uicerösen  oder  gangränösen 
Zerstörung  der  Schleimhaut  selbst  die  grossen,  oft  bis  auf  die 
Huscularis  dringenden  Darmgeschwüre  bedingten.    Die  Leber 
war  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  gesund,  nicht  selten  stark 
byperämisch ,   zweimal    fand    Cheyne    Leberabscesse ,    wäh- 
rend P  ersten  (bei  Cheyne),   der   die  Krankheit  im  J.  1821 
unter   den    Truppen  im  Limerick  beobachtete,  coostant  bedeu- 
tendes Leberleiden  nachwies  ^),  so  wie  Schwellung  und  käsige 

frequentlj  converted  into  dyseotery;  and  lastly  during  convalesccnce 
irom  dyseotery  several  persona  sustained  an  attack  of  fever ;  in  short, 
these  forma  of  disease  were  convertible  the  one  into  the  otheT.*' 
(Cheyne.)  In  demselben  Sinne  sprechen  sich  auch  Harty  (Hist. 
sketcfa  of  the  contag.  Fever  in  Irelnd.  Dubl.  1820.  p.  119.)  Pickels 
(Ireland  transacl  Vol.  3  p.  194>)  u.  v.  A.  aus. 

1)  ,Jn  a  good  many  dissections  there  were  numerous  holes  large  enough 
to  admit  the  head  of  a  pin,  more  especially  in  the  rectum  and  lower 
part  of  the  colon,  regularly  round,  and  for  the  most  part  vascular  in 
the  centre,  witli  elevated  edges ;  these  apertures  were  at  first  suppo- 
sed  to  be  small  ulcers,  but  dissections,  made  after  dysentery  had  attai- 
ned  an  odvanced  stage,  left  little  room  for  doubting,  that  they  were 
the  ducts  of  the  muoous  glands  enlarged,  and,  in  the  advanced  stages, 
either  ulceirated  or  connected  with  a  cyst  formed  of  the  lining  mem- 
brane  of  the  duct,  which  secreted  a  gelatinous  matter,  whereof  the 
cavities  were  often  füll.**  (Cheyne  1.  o.  p,  20).  —  „The  rauoous  mem- 
brane  was  eitbcr  obliterated,  or  converted  into  a  pnipy  bloody  slime, 
which  on  being  scraped  off,  presented  an  nneven  snrface,  studded  with 
small  indnrations,  which  no  doubt  were  the  macous  glands.^  (CyBrien 
1.  c  p.  64  beschreibt  hier  wahrscheinlich  das  erste  [Infiltrations-]  Sla- 
dimn  der  Aflection). 

2)  „The  liver  was  invariably  deeply  engaged  in  disease,  io  gcnertd  con- 
siderably    enlarged  and  its  whole  ^tructure  apparently  destroied.    In 


Digitized  by  VjOOQIC 


108  Dt.  Hirsch:  Die  Ruhr. 

Infiltration  der  meseraischeD  Drfiieo  vorfand.  —  In  den  F81- 
len,  wo  im  Verlaufe  der  Ruhr  der  Typbus  hinzugetreten  war, 
Ffille,  die  gewöhnlich  schnell  tödtlich  endeten,  fand  Cheyne 
die  Schleimhaut  des  ganzen  Darmtractus  geröthet,  etwas  ver- 
dickt und  erweicht,  uneben,  zuweilen  granulirt  (Follicolar- 
aifection?)  und  von  strotzenden  Blutgefässen  durchsetzt,  die 
anfangs  den  Verdacht  von  Extravasaten  erregten.  —  Unter  die- 
sen  Verhältnissen  also  trat  die  Krankheit  in  d.  I«  1817—10« 
sobald  sich  die  Herbstwitterung  einstellte,  auf,  und  liess  erst 
im  Januar  mit  beginnender  Winterkälte  nach;  im  J.  1820  hatte 
sie  weniger  Verbreitung  gefunden,  desto  allgemeiner  war  sie 
im  folgenden,  durch  Missernte  und  ungunstige  Witterungsver- 
hältnisse  ausgezeichneten  Jahre,  und  auch  1822  kam  die  Ruhr 
nach  Graves  ')  in  Galway  und  anderen  Grafschaften  des  westli- 
chen Irlands  zur  Herbstseit  neben  typbösen  Fiebern  allgemein 
verbreitet  vor.  In  derselben  Weise,  jedoch  in  weit  beschränkterer 
Verbreitung  wurde  die  Ruhr  in  der  Zeit  von  1812—22  auch  in 
Schweden  wiederholt  kn  Gefolge  von  Typhiisepidemien  beobach- 
tet, so  namentlich  1813  in  Gefle,  Hedemora,  Helsingland,  Calmar 
u.  a.  G.  ^,  ferner  1814  während  des  norwegischen  Krieges 
im  schwedischen  Heere;  Schultz  ^)  bemerkt,  dass  im  Di- 
stricte  von  Upsala  im  Herbste  mit  Eintritt  des  Witterungs- 
wechsels eine  Rubrepidemie  ausbrach,  die  vollkommen  den 
Charakter  der  während  des  Sommers  herrschenden  typhösen 
Fieber  trug  und  so  bösartig  verlief,  dass  von  504  in  12  Ge- 
meinden vorgekommenen  Rubrfällen  90  mit  Tode  endeten,  und 
ähnliche  Beobachtungen  machten  die  schwedischen  Aerzte 
1812  in  Stockholm,  Westerbotten,  Bohusiän  u.  a.  G. 

Mit  dem  Jahre  1824  beginnt  in  der  Seuchengeschichte  eine 
neue  Aera,  ausgesprochen  in  dem  Zurücktreten  der  bis  dabin 
vorherrschend  gewesenen  entzündlichen  Krankheitsconstitution, 
dem  neuen  Auflauchen  der  für  mehr  als  ein  Jahrzehend  fast 
vollständig  verschwundenen  Wechselfieber,  die  in  diesem  und 
den  folgenden  Jahren  eine  allgemeine  Herrschaft  gewinnen, 
und   endlich    der    Verbreitung   des    Abdominaltyphus  —   einer 

two  «ases  the  surface  was  theo  stoddod  with  yellowish  white  spots 
whieh,  on  cutling  iato  thera,  were  found  to  contain  pas,  and  yellow 
pnmlent  matter  was  found  in  diatinct  cells  throughout  its  whok 
exten  t** 

1)  Ireland  transact  Vol.  4.  p.  408. 

2)  Vergl.   die  Berichte  von   Eks,  Nordblad,  Hanström   u*   A.  in 
Svenek.  LAk.  SAlsk.  Handl.  Bd.  H.  p.  9.  ff. 

8)  ibid.  Bd,  7.  p.  92. 
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Reihe  von  Krankheitserscheinungen,  die  in  ihrer  allmäligen 
Enlwiokelung  ein  Decennium  ausfüllen,  dann  die  Akroe  errei- 
chen, anf  der  sie  sich  bis  zum  5.  Decennium  des  laufenden  Jahr- 
bundertes  erbalten,  und  erst  mit  Ausbruch  der  zweiten  pande- 
mischen  Verbreitung  der  Cholera  (in  den  Jahren  1848  und  49) 
wieder  vom  Schauplätze  der  Epidemien  zurQcktreten.  Vollstän* 
dig  parallel  mit  diesem  Gange  der  genannten  Krankbeits- 
formen  sehen  wir  auch  die  Ruhr  vom  J.  1824  an  wieder  häu- 
figer werden,  immer  allgemeinere  Verbreitung  gewinnen,  in  der 
zweiten  HSIfte  des  4.  Decenniums  mit  jenen  Fiebern  die  Akme 
ihrer  Herrschaft  erreichen,  und  mit  Abnahme  derselben  auch 
allroilig  wieder  zur&ckzutreten,  so  dass  wir  der  Ruhr  mit 
Schiuss  des  5.  Jahrzehends  wieder  nur  in  vereinzelten  epide- 
mischen Ausbrüchen  begegnen.  —  Wir  werden  hiernach  natur- 
geroiss  das  Verhalten  der  Ruhr  in  den  drei  Perioden  von 
18i4— -33,  von  1834-41  und  von  1842  bis  zum  Schlüsse  des 
Jahrzehends  in  den  einzelnen  Ländern  der  gemässigten  und 
kalten  Zone  untersuchen. 

Schon  in  den  Jahren  1824 — 26  erlangte  die  Ruhr  in  Frank- 
reich, gemeinschaftlich  mit  intermittirenden  und  typbösen 
Fiebern  eine  grössere  Verbreitung,  so  in  den  Departements 
Denx  Sövres,  de  la  Mayenne,  Maine-et-Loire  "),  nach  Trous* 
sean  und  Parmentier^)  im  Dpt.  Indre-et-Loire  und  anderen 
Gegenden  im  Flussgebiete  der  Loire,  demnächst  in  den  sum- 
pfigen Gegenden  des  Dpt.  Finisterre  '%  in  einzelnen  Gegenden 
der  Auvergne  ^)  u.  s.  f.,  und  zwar  trat  die  Krankheit,  wie  alle 
Beobachter  gleichmässig  berichten,  stets  mit  Eintritt  des  Herb- 
stes und  starker  Witterungswechsel  auf;  unter  denselben  Um- 
ständen zeigte  sich  die  Ruhr  nach  Gendron  ^)  von  1830—34 
alijährlich  zur  Herbstzeit  in  Vendöme  und  auch  der  Ausbruch 
einer  bösartigen  Ruhrepidemie  1830  in  Mornant  zur  Sommers-* 
zeit  erfolgte  nach  Monin  %  nachdem  auf  anhaltend  heisses 
und  trockenes  Wetter  plötzlich  nasskalte  Witterung  eingetre- 
ten war.  —  Sehr  verbreitet  herrschte  die  Ruhr  im  Herbste  und 
Winter  1831  in  mehreren  Provinzen  Belgiens;  in  einzelnen 
Gegenden,  zo  nach  Fallot  ^)  in  Namur,   brach   sie  schon  im 

1)  Vergl.  Seanc.  de  l'Acad.  du  27.  F6vr.  et  25.  Juill.  1826. 

2)  Archiv,  g^n^r.  Vol.  13,  14  und  Journ.  g^nör.  de  Med.  Vol.  99.  p.  265. 

3)  Bericht  in  Journ.  g^n^r.  Vol.  98.  p.  95. 

4)  Villeneuve  ibid.  p.  228. 

5)  Journ.  des  connaisB.  m^d.-chirorg.  1835  Janv. 

6)  Revue  m^  1881  Janv.  p.  101. 

7)  Archiv,  g^n^r.  1832.  Sept.  et  Oct. 
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October  aus,  in  anderen,  wie  Gouzäe  ^)  aas   Antwerpen  ba- 
rrchtet,  zeigte  sie  sich  erst  im  Decerober,  überall  aber  gingen 
ihr  zahlreiche   Diarrböen   vorher,   die  zuerst   im  September,, 
als  auf  die  heissen  Tage  des  August  kaltes,  regnigtes  Wetter 
gefolgt  war,  erschienen,   trotz  der  später  milder  gewordenen 
Witterung  furtdauerten,   und    sich   schliessli^^h   zur  Ruhr  ent^ 
wickelten.    Die  Krankheit  complicirte  sich,  nach  den  Beobach- 
tungen Ton  Fallet,  auffallend  häufig  mit  den  gleiehzeitig  herr- 
schenden  intermittirenden   (Quarten-)  Fiebern,    trog  übrigens 
ganz   ^en    Charakter  der    sogenannten   Malaria-  (tropischeo) 
Ruhr  und  verlief  in  einselnen  Orten,  so  in  Namur,  selten  bös- 
artig.   Aus  dem  von  Fallot  mit  grosser  Genauigkeit  gegebe- 
nen Seotionsberichte    ersehen   wir,   dass   die  Schleiocihaut  am 
untern  Ende  des  Ileums  stets  gerdthet,  erweicht,  verdickttdie 
Peyer^schen  Plaques  aber,  wie  auch  Gouzee  anfObrt,  immer 
normal  gefunden  wurden ;  die   Dickdarroschleimhaut  erscbiea 
faltig,  granulirt,  die  Follikel  entweder  geschwellt,    und   in  der 
Grösse  eines  Hirsekornes  prominirend,   oder  (nach  Gouzöe) 
zu  kleinen,  rundlichen,  oberflächlichen  gangränösen  Geschwü- 
ren verwandelt,    und   alsdann  zwischen^  denselben    auch   die 
Schleimhaut  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  sphacelös» 
Bei  chronischem  Verlaufe-  erschienen  alle   Darmhä^ite  gleich* 
massig  slark  infiltrirt,  die  Sehleimhaut   und   auch  das  sqbmo» 
köse  Gewebe  von  grossen,  mit  harten,  wulstigen  Räadern  ver^ 
sebenen  Geschwuren  zerstört,  dazwischen  von  pustulösen  odM 
fangösen   Excrescenzen   bedeckt,  die   auf   dem   Dnrcbsollnitte 
eine   weissliche ,    geronnenem    Eiweisse    in    Conststeez   uod 
Farbe  ähnliehe   Masse  —  das  süirrhös    degenerirte   Bindege* 
webe  —  zeigten,  welches  in  anderen  Fällen  ohne   Spur   eioas 
organischen    Zusammenhanges  eitrig    zerflossen   erschien.   — 
Fast  immer  erschien  die  Leber  erkrankt,  oft  nur  stark  hyper- 
äraisch,  oder  erweicht,   oder   fettig   degenerirt,   die.  Milz    ge- 
wöhnlich gesehwellt  und  weich,  die  meseraischeu  Drfisen  steis 
infiltrirt  und  vergrössert.  —  In  dem  nördlichen  und  nordwestr 
iicfaen  Deutschland  zeigte  sich  die  Ruhr  während  jener  Periode 
seltener  und  a«eh    die   Dickdarmaffectionen,  welche  sich    bei 
den    mit   der  grossen  Kustenepidemie  d.  J.  1826  und  1827  zu- 
sammenhängenden intermittirenden   und    typhösen  Fiebern   in 
jener  Gegend  zeigten,  trugen  weit  häufiger  einen  di^rrhoisehen 


1)  Arch.  g^ör.  1832  Novemb. 
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als  dysenterischen  Charakter  ^);  vereinzelte  Rnhrepidemien 
herrschten  im  J.  1826  nach  Albers  *)  in  Hannover  and  nach 
Nicolai  <)  im  Herbste  d.  J.  1830  und  1831  neben  intermitti- 
renden  «nd  typhösen  Fiebern  in  mehreren,  sowohl  hoch  ond 
trocken,  als  tief  und  sumpfig  gelegenen  Gegenden  Westpha* 
lens,  und' nach  Biermann  ^)  in  der  Umgegend  von  Peine 
(Hannover),  wo  sie  mit  den  seit  April  allgemein  verbreiteten 
Wechselftebern  im  innigsten  Zusammenhange  stand.  -*-  In  sehr 
▼iel  grösserem  Umfange  und  der  entschiedensten  Beziehung 
zu  den  gleichzeitig  herrschenden  (intermittirenden  und  typhös 
sen)  Fiebern  wurde  die  Ruhr  während  jener  Zeit  in  den  mittleren 
und  sQdticben  Staaten  Deutsehlands  beobachtet;  wir  erwähnen 
hier  nur  der  Bertobte  von  Bartels  ^)  über  die  Ruhr  1825  in 
Harburg,  von  Hauff  ^)  ftber  die  Epidemien  im  Sommer  und 
Herbste  d.  J.  1826  ond  1827  in  vielen  Gegenden  Würtembergs, 
ond  noch  grössere  Verbreitung  erlangte  die  Krankheit  hier, 
sa  wie  in  Bayern  im  Jahre  1833;  in  lleiningen^  wo  Wechsel^ 
fieber  und  Ruhr  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  fast  un^ 
bekannt  gewesen  war,  traten  beide  Krankheiten  nach  Jabn^) 
im  J.  1830  wieder  auf;  in  Baden  zeigte  sich  die  Ruhr  nach 
den  Hittbeilungen  von  Fink  ^)  in  den  Jahren  1828-^33  auf ver* 
scbiedenen  Puncten,  und  fast  in  allen  Sanitätaberichten  aus 
den  einzelnen  Provinzen  des  österreichischen  Staates  finde« 
wir  während  der  Jahre  1825—33  der  Ruhr  als  einer  der  vor- 
herrschend sten  epidemischen  Krankheiten  erwähnt ;  speciellere 
Berichte  bierSber  gibt  Bischoff  ^),  der  die  Ruhr  im  Spät- 
sommer 182A  in  und  um  Wien  beobachtete,  wo  im  Friihling 
ond  Sommer  zuvor  intermitttrende,  gastrische  und  typhöse  Fie- 
ber geherrscht  hatten,  ferner  Lobes  '^),  der  dieselbe  Beob- 
acbtong  an  vielen  andern  Puncten    Nieder öslerreiehs   machte, 


1)  In  dan  Niederlaaden  scheint  die  Ruhr  eine  nicht  so   seltene  Complica- 
tion  in  jener  Epidemie  gewesen  zu  sein. 

2)  Hannov.  Magaz.  1826.  Bd.  86. 

8)  Bu8i  Magaz.  Bd.  39.  p.  125. 

4)  Med.  Conversationsbl.  1832  N.  12. 

5)  Hörn  Archiv.  1827.  Bd.  2.  p.  946. 

6)  Huf  eL  Journ.  Bd.  77.  St.  6.  p.  5. 

7)  Med.  Conversationsbl.  1830  N.  34. 
S>  Med.  Annai  Bd.  1.  p.  558. 

9)  Du-stellung  der  Heilongsmethode  • .  »  in   den   Jahren   1826  and  1827 
Wien  1829.  p.  225. 

10)  Oest.  Jhb.  NencBte  Folge.  Bd.  8.  SU  4.  p.  511. 
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Nadberoy  >)  aus.fiöbmeo,  wo  die  Krankheit  im  Herbste  1827 
mit  Eintritt  der  feuChtkublen  Witterung  den  während  des 
beissen  Sommers  voraufgegangenen  typbösen  Fiebern  folgte, 
nnd  mit  einer  durchschnittlichen  Mortalität  von  10  pCt.  der 
Erkranisten  verlief,  Lippich  ^)  au^  Laibaoh  vom  Spätsommer 
und  Herbste  1828,  Dercbicb  ^)  aus  Dalmatien,  woselbst  die 
Ruhr  gleichzeitig  mit  inlermittirenden  ^nd  typhösen  Fiebern 
im  Herbste  1828  herrschte;  Onderka  %  der  die  Krankheit 
sehen  Wechselfiebern  in  ausserordentlicher  Verbreitung  wäh- 
rend des  Herbstes  1830  in  Steyermiirk  beobachtete  u.  A.  In 
pathologischer  Beziehung  verdient  die  von  Lippicb  opitge- 
theilte  Thatsache  Beachtung,  dass  er  bei  den  an  der  Ruhr  Ver- 
storbenen post  mortem  die  Schleimhaut  des  Dickdarms  nie'* 
mals  gangränös  zerstört,  dagegen,  und  besonders  gegen  den 
Mastdarm  hin  mit  einer  grossen  Zahl  kleiüer  GesQhwfircban 
bedeckt  fand.  —  In  Dänemark  finden  wir  die  Rqhr  unter  ähn- 
lichem Verbältniss  wie  im  nördlichen  Deutschland,  tbeils  als 
Complication  oder  Folgekrankheit  der  typhösen  Fieber,  theils 
in  einer,  wenn  auch  beschränkten  epidemischen  Verbreitung 
während  des  Herbstes  1826  im  südlichen  Theile  Seelands  und 
Jätlands  %  während  in  Copenhagen  nach  Otto  ^)  Diarrhöen 
häufig,  Ruhrfälle  jedoch  nur  vereinzelt  beobachtet  wurden* 
Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass,  wie  sich  aus  dep  Sa- 
nitätsbericfaten  der  folgenden  Jahre  bis  in  die  neueste  Zeit 
mit  vollk;ommener  Sicherheit  nachweisen  lässt^  diese  Ruhr* 
epidemie  vom  J.  1826  die  letzte  in. Dänemark  gewesen  vist  Wir 
haben  einen  speciellen  Bericht  von  Huberts  ^)  über  das  Auf- 
treten und  den  Verlauf  derselben  im  Amte  Frederiksborg,  aus 
dem  hervorgeht,  dass'  während  des  Sominerß  und  Herbsteß 
Diarrhöen  herrschten,  deren  Intensität  sich  mit  Zunahme  der 
kühlen  Witterung  steigerte,  und  aus  denen  sich  schliesslich 
im  November  die  Ruhr  entwickelte,  die  bei  sehr  flauem  Wetter 
bis  in  den  Februar  anhielt,  jedoch  sehr  gutartig  verlief.  •—  In 
grösserer  Verbreitung  finden  wir  die  Ruhr  in  eben  jener  Zeit 


1)  ibid.  Bd.  2.  p.  78. 

2)  Advers.  med.-chir.  Fase.  L  Päd.  1886. 
8)  Oest.  Jhb.  iNeueste  Folge.  Bd.  2.  p.  211. 

4)  ibid.  Bd.  4.  p.  360. 

5)  Vergl.  die  Znsammenstellung  d.  Sanitätsber.  a.  d.  J.  1826*— 35  in  Bibl. 
for  Liger  1887  N.  4.  p.  297. 

6)  Hvgiaea  1827  N.  4.  p.  468. 

7)  Bibl.  f.  Läger  1827  N.  2.  p.  149. 
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in  Polen,  VolhyoieD,  Lttihaaen  o«  a.  6.  Russlands  ooter  den 
Troppen  vorherrschend,  webei  Kaczkowsky  ^)  darauf  auf* 
merksam  macht,  dass  die  Krankheit  sich  entwickelte,  als  kähie 
und  feucht«  Nächte  eintraten,  und  dass  sie  am  verbreitetsteo 
und  bösartigsten  unter  den  in  den  sumpfigen  Gegenden  Vol- 
hyuiens  stationirten  Regimentern  herrschte,  wahrend  an  andern 
Orten  neben  derselben  intermittirende  Fieber  epidemisch  vorka- 
men. —  Im  Herbste  d.  J.  1824— M  herrschten -wieder  Ruhr  und 
Typhus,  neben  einander  und  nicht  selten  mit  einander  com« 
plicirt,  in  Irland;  nach  den  Mittheilungen  von  O'Brien  % 
Burke*)  und  ll'€ar  tley^),  welche  die  Krankheiten  in  Dabltn 
beobachteten,  trat  die  Ruhr  vorzugsweise  häufig  als  Folge* 
krankheit  des  Typhus  auf,  verschonte  öbrigens  diesmal  auch 
die  wohlhabenderen  Stände  nicht,  und  verlief  so  bösartig,  dass 
die  Sterblichkeit  in  den  Dubliner  Hospitälern  25  pCt.  der  Er« 
krankten  betrug.  Auch  in  Schottland,  wo  die  Ruhr  Qberhaupt 
zu  den  seltener  beobachteten  epidemischen  Krankheiten  ge^ 
hSrt,  herrschte  sie  im  Herbste  1S38  ebenfalls  neben  typhösen 
Fiebern  in  mehreren  Gegenden ;  nach  den  Beobachtungen  vo» 
Christison  ^  und  Alison  ^)  aus  Edinburgh  und  Glasgow 
machte  sich  schon  während  des  Sommers  im  Verlaufe  der 
typhdsen  Fleber-Affectionen  die  Darmsohieimhaut  in  auffallen- 
der Weise  bemerklich,  so  entwickelte  sieb  sogar  in  eiozetneB 
Ffllen  schon  vollkommene  Ruhr,  erst  Ende  Augast  trat 
diese  Krankheit  selbstständig  auf,  nnd  erlangte  bald  eine 
epidemische  Verbreitung,  verschonte  auch  die  wohlhabeo* 
deren  Stände  nicht  und  verlief,  wie  namentlich  in  Glas^* 
gow ,  sehr  bösartig ,  wiewohl  viole  einer  einfachen  Diar«> 
rböe  näher  stehende  Fälle  beobachtet  wurden.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  Christison  bei  der  Autopsie  auch  nicht  in 
einem  Falle  die  Leber  erkrankt  fand.  Aus  England,  wo  die 
Ruhr  ebenfalls  zu  den  am  seltensten  vorkommenden  epidemi- 
schen Krankheiten  gehört,  liegt  aus  jener  Zeit  ein  Bericht 
von  Black  ^)  Ober  eine  Ruhrepidemie  vor,  die  im  Herbste 
1831  nach  Aufhören  der   Cholera  in  Bolten  (Lancesbire)  auf- 


1)  Mag.  t  Heükde.  in  Polen,  Jakrg.  1.  N.  4  p.  477. 

f)  Irland  med«  transael.  Vol.  h* 

8)  Edinb.  med.  and  sorg.  Journ.  N.  88.  p.  56. 

4)  ibid.  N.  91.  p.  289. 

5)  ibid.  N.  98.  p.  216. 

6)  ibid.  N.  98.  p.  288. 

7)  ihid.  N.  1S6.  p.  51. 
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trat  uDd  fto  yerbr^tAt  war,  dass  der.  dritte  Thoil  der  ^töV 
kerung  an  DiokdarmaffeaUone»,  von  d^r  einfacbeo  Diarrhoe 
bifi  lar  befUgsteA  Ruh^  litt;  im  Wiater  brach  mit  Naciilag» 
der  Ruhr  der  axanHiemisobe  Xypbas  epidemiacb  aus. 

Wir  «iod  in  unserer  Um.eraucbuPg  jetzt  zu  der  Cpoebe  ge- 
kommen, wo  die  Gruppe  der  genannten  Krankheiten  die  Akme 
erreicht  hatte,  und  namentlich  die  Ruhr  in  einem  groaaen  Theile 
Europas  eine  Verbreitung  eriangte«  .wie  aie  aer  selten  vorher« 
sieber  aiem^is  nachher  beobachtet  worden  ist.  —  In  dieser 
Weise  begegnen  wir  der  Kran|(beit  zunächst  in  den  J.  l834-~3(i 
in  frankreicb,  wo  sie  alljährlich  im  Spätsommer  auftirat^  den 
Herhält  hindurch  herrschte,  und  erst  mit  eintretender  Winter- 
kälte, daher  in  dem  flauen  Winter  l'g^ö— 37  in  vielen  Gegen 
den  des  Ostens  und  Westeos  von  Frankreieb  erst  im  Januar  »X 
erlosch.  Die  hede^teodsie  Verbreitang  erlangte  die  Ruhr 
während  dieeef  Zeit,  wie  es  scheint,  im  Fliiesgebiete  der  Loire^ 
wo  sie  naol^  Geeretio  ^)  im  Departement  Mai^e -  et  -  LairOf 
nacii  Gely  ^)  im  Depart«  de  la  Loire  infer.  (so  namentlich  in 
Angers  «)  und  von  Agnes  ^)  in  Ancennis  u.  luO.  beobachte^ 
W4trde)i  nach  Thomas^  im  Uep.  Indre- et- Loire  herracbte; 
weitere  Berichte  haben  wir  von  Y  erger  und  Chauvin  ^) 
ans  der  Bretagne.,  ferner  aus  dem  Elsass>  von  Mar^ohtl  % 
Mis« Lothringen  (eamenUieh  Met?^))  .yon  C  o as  tan t  *>  aus  Perie> 
während  sie  im  SSden,  aus  den  vofliegendfn  Beriebten  von 
Bessidres  ^«)  aus  Toulouse«  und  von  Boullet  »0  aus  der 
Sologne  zm  sckliessen,  weniger  allgemein  berrsjßbte.  Aii<s  deq 
bei  der  Akademie  eingelaufenen  ärziliQben  Beriohten  '*)  aus 
16  Departements  stellt  sieb  ein  mittleres  ErtLrankungsverhält 
ntss  Iro«  ftet  16  pCL  der  Bewohner  der  von  der  Rubr  befal 
tonen  Gegenden  und  eine  MortaiiAätvon  fiher  10  pCU  der  Er 


1)  Gati  «öd.  de  Pari»  1687  N,  3. 
:3>.Ardk.  g#u^.  1895  Janv.  p.  5^. 
^)  Gaz,  möd.  de  Pari^j  1839  N.  2. 

4)  ibid.  1836  N.  6: 

5)  R^*  dös  Mto.  de  MM.  Üilft.  VofL'44.  p.  320. 

6)  Arch.  gönör.  1835  Avril.  p.  455. 

7)  Revue  möd.  1835.  Jaiiv.y  Man.  «f  JittlL  t 

8)  Expos,  des  trav.  de  la  Soc  des  Sa  mM.  aa1>p«.dktoMoaalle  1831-^8^ 
Metz  1840.  p.  LXll. 

9)  Gaz.  möd.  de  Paris  1836  N.  7'. 

10)  Söance  pabl.  de  la  Soc  de  M6d.  de  Toulouse.  1896. 

11)  Annal.  d'Hjg.  pnbL  1838.  N.  37. 

12)  Gaz.  m^d.  de  Par.  1886  N.  35. 
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krankleA  l>:eraot,  die  i^inzeloen  EpjdeniieD  al^er  differirteo  aa 
ExleMilit  und  ipteosilät  afbr  bedeuteod»  ao  dasa  u.  A.  io 
Bloia  vao  200  Rubrkraokeo  03  erlagen.  Alljibriicb  braeb  die 
Krankheit  stets  im  Spjlsa»iner  mit  Eiotritt  der  kalten  Näcbte 
aoa,  oder,  wie  im  J.  1836,  aia  auf  anhaltend  trockene  Hitze  kalte 
Regenzeit  eingetreten  war,  und  zwar  schloaa  sie  sich  den  län^ 
gare  Zeit  vorher  herrschenden  Diarrhöen  und  intermittirenden 
oder  renuttirenden  (gastriscbeo,  biliösen)  Fiebern,  nicht  selten 
auch  dem  Abdarainaltjpbus  an,  und  trug  in  ihrem  Verlaufe 
ahdann  häufig  noch  einzelne  Zuge  dieser  Krankheiten;  so  hiel- 
ten die  Erst^beinungen  in  der  Ruhrepidemie  1835  im  Arrond. 
von  Mets  nicht  seltßn  einen  susgesprochen  intermittirendea, 
^notidiaoep  oder  tertiSren,  Typus  ein,  während  anderseits 
die  Krankheit  in  den  mannigfachsten,  mehrfach  besprochenen 
Formen,  als  katarrhalische,  gastrische,,  biliöse,  typböse,  ent« 
ländlicbe  u.s»w.  Ruhr  verlief,  Formen,  die  innerhalb ^^Epide* 
nie  wabi  von  einander  unterschieden  werden  konnten,  obnedasa 
sich  jodoob  für, eine  bestimmte  Epidemie  ein  besonderer  Cha* 
rakter  f^statellen  lieas;  am  häufigsten  allerdings  scheint  die 
gastrische  und  biliöse,  seltener  die  entzündliche  und  typhöse 
Buhr  becbacbtet  worden  zu  sein.  Von  besonderem  Werthe 
sind  die  aus  diesen  Epidemien,  namentlich  von  Thomas« 
G  n^ r  e  t  i  n  und  G  e  1  y  mitgetheilten  Sectionsberichte ,  aus 
denen  wir  hier  das  Wesei^tiicbste  hervorbeben:  Bei  den  im 
Anfaqge  des  Leidens  (d.  h«  frühestens  nach  Stägigem  Verlaufe) 
Verstorbenen  fand  Thomas  das  snbmuköse  Gewebe,  aach 
wobl  die  lluiM^uiaris  im  Dickdarme  von  einem  Exsudate  infiltrirt, 
die  Sebleimbant  mit  vielen  kleinen,  runden  Geschwüren  be- 
deckt, die,  wie  sich  in  einzelnen  Fällen  mit  Bestimmtheit  nach- 
weisen lieas,  von  den  Follikeln  ausgingen,  indem  diesell^n 
als  kleiae,  schwarze,  in  beginnender  UIceration  begriffene  Er« 
babeoheiien  hervortraten  i).  Gely  entdeckte  mit  Hülfe  der 
Lonpe  in  diesen  3'^'  M.  im  Durchmesser  haltenden  geschweli* 
ten  Follikeln,  sobald  die  UIceration  begonnen  hatte,  eine  kleine, 
oft  nur  seichte  Höhlung,  und  die  Ränder  niemals  wulstig,  son« 
dern  wie  mit  einem  Meissel  «charf  abgeschnitten.  Diese  sieb 
in  der  Fläche  ausdehnenden  uod  schliesslich  zusammenfliessen- 
den  Geschwüre  bildeten   auf  der   Submucosa   grosse   Ulcera- 

t)  ,4'ei  cru  reconnattre,  dans  plusieurs  n^cropsies,  que  ces  ulc^rations  com- 
men^aient  par  leg  folKcules  d«  rintestin.  En  efiet  f  ai  vn  tres-souvent 
4sn0  is  coaeum  le  petit  poiat  noir»  que  prösmtent  ces  foUicnles,  en- 
Coori  d'nn«  oloeration  oosun^boante.^ 

r 
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tioosflächeD,  die  nicht  selten  mit  einem  diphlheritf8cben,filsob*- 
licherweise  fftr  Brandschorf  gehaltenen  Exsadate  bedeckt  er- 
schienen« Die  Schleimhaatfragmente  zwischen  den  Geschwo- 
ren waren  entweder  auffallend  blass  (nekrotisirt),  oder  gerö- 
thet,  erweicht  und  ebenfalls  mit  Pseudomembranen  bedeckt, 
zuweilen  durch  ein  starkes  Exsudat  in  die  Submucosa  lo 
hasel-  bis  wallnussgrossen  Wülsten  erhoben,  die  auf  dem 
Durchschnitte  speckig  infiitrirt  und  glänzend  weiss  erschienen, 
undals  deren  AusgangspunctG  e  ly  ebenlalU  zuweilen  die  Folli- 
kel nachweisen  konnte,  wiewohl  gewöhnlich  eine  so  schnelle 
Verschmelzung  der  einzelnen  kleinen  Exsudate  erfolgte,  dass 
nur  die  seichten  Gruben  auf  den  Oberflächen  der  Wulste  die 
Art  des  Processes  erkennen  Hessen.  —  In  einem  späteres 
Stadium,  im  Leben  charakterisirt  durch  den  Mangel  von  Exsu- 
datflocken  in  den  Ausleerungen ,  und  das  Auftreten  einer 
blutig*eitrigen  Ftössigkeit  an  Stelle  derselben,  fand  Thomas 
die  Schleimhaut  in  grossem  Umfange  zerstört,  das  submoköse 
Gewebe  theils  mit  Exsudaten  bedeckt,  theils  von  einer  Masse 
kleiner,  1—2'"  im  Durchmesser  haltender  Geschwurchen  durchs 
bohrt,  die  sich  zu  grösseren  UIcerationen  ausdehnten,  und 
endlich  die  Muscularis  freilegten.  Damit  war  der  Anfang  des 
letzten  Stadiums  der  Krankheit  gegeben,  das  sich  im  Leben 
durch  Abgang  einer  grauen,  eitrigen  Masse,  im  Tode  durch 
uiceröse  Zerstörung  der  Muscularis  und  Bloslegung  des  Peri^ 
tonealuberzuges,  nicht  selten  durch  Perforation  desselben  cbih 
rakterisirte.  Aus  einer  Aneinanderreihung  der  auf  diesen  ein« 
zelnen  Stadien  der  Entwickeinng  stehenden  Gewebsverände^ 
rungen,  wie  sich  dieselben  in  der  Leiche  an  den  einzelnen 
Stellen  des  Dickdarms  vorfanden,  konnte  man  den  Schluss 
ziehen,  dass  die  Affection  vom  Mastdarm  beginnend  sich  gegen 
das  Coecum  fortpflanzte,  oft  freilich  mit  solcher  Schnelligkeit, 
dass  schon  nach  wenigen  Tagen  die  Schleimhaut  des  ganzen 
Dickdarms  erkrankt  erschien.  In  einzelnen  Fällen  vermisste 
Gnöretin  die  Geschwörsbildnng  ganz,  und  fand  nurdiphtbC' 
ritische  Exsudate  auf  und  unter  der  Schleimhaut,  die  alsdann 
schiefergrau  gefärbt,  und  einem  Brandschorf  ähnlich  war.  — 
Die  Magenschleimhaut  war  m^lst  normal,  zuweilen  leicht  ge* 
röthet,  die  Schleimhaut  der  Portio  pylorica,  des  oberen  Tbei* 
les  des  Duodenums,  zuweilen  auch  des  DQnndarmes  fand  Gue- 
retin  in  ^/,  der  Fälle  schwarz  punctirt,  gegen  das  Coecum 
hin  meist  geröthet,  namentlich  in  den  Falten,  die  geschwellt 
und  mit  kleinen   Granulationen  bedeckt,  in  25  Fällen  nnrSmal 
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terodirl  erMhiMien.  Die  me»eraiMh«n*  DrfiMo*  fand  Thomas 
gleieh  bei  Begioo  dar  Krankheit  (d.  b.  schon  nach  Siägigem 
Yerlaofe)  gerdlhet«  geschwellt  und  erweiebi  '),  später  (nach 
dem  20  Tage^  wenn  bereits  UIceration  der  Snbmucosa  oder 
Miisevlaris  eJngetreCen  war)«  auf  ihr  normales  Volomen  re- 
ducirt»  üelanotisch  (noirs  comme  du  oharbon),  nie  yereitert; 
die  Leber  fanden  alle  Beobachter  normal ,  die  Nieren  sah 
Tbo^mas  anfangs  hyperämisch,  bei  längerem  Krankheitsver- 
laofe  bleieb,  die  Milz  fand  Gueretin  stets  weich,  Lungen  und 
Gehirn  immer  auffallend  anämisch. 

Ebenso  wie  in  Frankreich  gewann  die  Ruhr  in  d,  J.  1834 
bis  1836  in  der  Skkweiz  einen  neuen  Aufschwung  und  theilte 
aueb  hier  wie  dort  mit  den  gleichzeitig  allgemein  verbreite- 
ten intermittirenden  und  typhösen  Fiebern  die  Herrschaft;  aus 
den  von  Thor  mann')  ans  Graubundten,  von  Castelli')  aus 
Neafchatel,  Laharpe*)  aus  Waadt,  Föter  ^).  aus  Bern, 
Kottroann  *)ausSolothurn  u.  A.  j^egebenen  Nachrichten  geht 
hervor,  dass  sich  die  Krankheit  1834  vorzugsweise  ober  die 
französische  und  italienische  Schweiz,  1835  und  1836  dagegen 
iber  die  nördlichen  nnd  nordwestlichen  Cantone  des  Landes 
verbreitete.  Fast  öberall  gingen  typböse  Fieber  dem  im  Spät- 
sommer erfolgten  Ausbruche  der  Krankheit  vorher,  und  nicht 
selten  trog  diese  den  Charakter  jener  Fieber.  Trotz  der  be- 
dentenden  Verbreitung,  welche  die  Krankheit  fand  ^),  war  der 
Verlauf  doch  ein  meist  gutartiger;  bemerkenswerth  ist,  dass 
die  Ruhr  in  Waadt  zuerst  und  vorzugsweise  heftig  in  niedrig 
und  leocht  gdegenea  Orten  auftrat,  und  erst  später  gegen  den 
Jura  uDd  die  Alpen  hin  fortschritt.  —  Auch  in  Belgien^  wo  die 
Ruhr  ziB  den  in  diesem  Saeculum  seltener  beobachteten  epide- 
misebeo  Krankheiten  gehört,  erlangte  sie  in  d.  J.  1834  und  35 
zur  Herbstzeit  und  nach  Eintritt  des  auf  den  heissen  Sommer 

1)  ,»La  feinte  rouge  et  le  ramoUissement  sont  ordinairement  si  prononc^s* 
qn'on  prendrait  ces  ganglions  pour  nn  caillot  de  sang  demifluide  d^os^ 
entre  le«  lames  du  mesocolon.'' 

2)  Pommer  2^1t8chrift  Bd.  3.  p.  114. 
8)  ibid.  p.  209. 

4)  Biimno6  des  renseignementa . .  an  -sujet  de  la  dysentMe  daat  le  canton 
6e  Vand  etc.  Lausanne  1885. 

5)  Ideen  über  das  Wesen  .  .  der  Nervenfieber  etc.  Bern  1388.  p.  1.  und 
Ponamer  Zeitschr.  Bd.  4.  p.  117. 

6)  Ibid.  Bd.  5.  p.  818. 

7)  So  erkrankte  in  Thnsis  (Granbfindten)  fast  die  ganze  Bevölkerung  ron 
800  Einw.,  von  denen  jedoch  nnr  25  starben. 
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falgenden  na98ka)t6n  WeU«i*s,  eine  grössere  Verbr^tang,  so 
herrschte  sie  nach  G  o  u  z  ^  >)  1834  in  Antwerpen^  nach  L  ü  y  x  •)  im 
Canton  Heystopdenberg,  an  beiden  Orten  gleichzeitig  mit 
Weehselfiebern,  nach  v.  Mens  *)  in  Brössel,  nach  Colson^) 
im  Herbste  1835  in  Gent  a.  a.  0.;  C  anstatt  ^) ,  der  die 
Krankheit  damals  unter  den  aus  dem  Lager  von  Bevertoo  heim- 
kehrenden belgischen  Truppen  beobachtete,  fanti  bei  der  Sec- 
tios der  Rohrieichen  die  Dickdarmschleimbaut  gerSthet,  ekchy* 
mosirt,  erweicht,  theils  körnig  granulirt,  theils  gangränös  ser- 
htört.  —  Eine  allgemeine  Herrschaft  erlangte  die  Ruhr  sur  sel- 
ben Zeit  endlich  im  südUehtn  DeutseMand,  wiewohl  anoh  der 
nördliche  Theil  nicht  ganz  von  der  Krankheit  verschont  blieb. 
Wir  haben  bereits  oben  der  Mittheilung  von  Fink  ^]  Ober  das 
epidemische  Auftreten  der  Ruhr  in  Baden  erwähnt;  ailgemeia 
wurde  die  Krankheit  aber  auch  hier  erst  im  Sommer  «ad 
Herbste  d.  J.  1834.  Schon  im  Juli  zeigte  sie  sich  im  Mittel- 
rheinkreise,  schritt  in  der  zweiten  Hfilfte  des  August  gegen 
N.  und  NO.  nach  dem  Unterrheinkreise,  Mitte  September  süd- 
lich gegen  den  Oberrheinkreis  und  endlich  nach  dem  See- 
kreise fort,  wo  sie  erst  in  der  kahlen  Jahreszeit  auftrat;  aech 
während  des  Sommers  und  Herbstes  der  folgenden  Jahre  er- 
schien sie  in  einzelnen  Gegenden,  doch  weniger  verbreitet, 
wieder  und  zwar  namentlich  an  Orten,  die  beim  ersten  Auf- 
treten der  Krankheit  verschont  geblieben  waren,  so  nach 
Puchelt^)  in  Heidelberg,  nach  Bodenius^)  in  Bretten  u. 
a.  0.  -—  In  Würtemberg^  wo  sich  viele  Jahre  lang  keine  Spur  von 
Ruhr  gezeigt  hatte,  gewann  dieselbe  gleichzeitig  mit  dem  All- 
gemeinwerdeu  des  Abdominaltyphus  eine  dort  unerhörte  Ver- 
breitung. Nach  den  von  Hauff')  mitgetheilten  statistischen  Daten 
erkrankten  im  Spätsommer  und  Herbste  1834  an  der  Ruhr,  im 

Neckarkreisein  49  Orten  v  58429  Einw.  9777,  y.  deDon  1000  d.  f.  10   ^,  ttaii>ea 
Schwarzwkr.  „  18       „       31967      „      1778,         ^       367    «    20,6 
Donaukreise   ^17        „       12396      „        795,         ^        160    „    20,1 
Jaxtkreise       »  15       „         7665      »       777,         ,,         77    i,    10 

Demnach    „  99       .      110457      ^   13122,         „     1604    „    12,2 


1)  Annal.  de  M^d.  beige  1835.  AoOt. 

2)  Arch.  de  la  M^d.  beige  1841  Novemb.  p.  247. 
8)  BolUt.  in6d.  b«lge  1835  Novemfo.  p.  288. 

4)  M^in.  de  la  Soc  de  Möd.  de  Gand.  Vol.  ^ 

5)  Hannov»  Annal.  Bd.  5.  N.  8. 

6)  Med.  Annal.  Bd.  1.  p  588. 

7)  Med.  Annal.  Bd.  5.  p.  404. 

8)  ibid.  Bd.  6.  p.  92. 

9)  Zur  Lehre  von  der  Bohr.  Töbing*  1886. 
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Dfe  «ibenang^ni^rtettWittardttt^irerbiUiilÄse  des  Sdmniei« 
f8S4  werden  auch  hier  von  mehreren  Befrachtern  als  Ur^che 
der  Krankheit  angefOhrt;  namentlieh  macht  Rösch')  aof  die 
bedeutenden  Temperaterwechset  gegen  End:e  des  Aogust  und 
während  des  Septembers  und  October»  aufmerksam,  indem 
tägliche  Differenzen  ?on  10>—15^  ja  selbst  von  18^  R.  nieht  nn:- 
gewölinüch  Wären.  Anderseits  zeigte  sich  die  Krankheit  dtt- 
selbsf,  «ach  den  BeebaehtUngen  v<yn  RäufT  und  Rampold^ 
aaffalleod  abhängig  ?on  Bodenverhältqtosen^  indem  sie  sowohl 
ihi  Grossen,  wie  im  Einzelnen,  zoerst  und  vorzugsweise  ver- 
breitet an  tief  und  feucht  gele^^enen  Orten  auftrat,  und  erst 
später  gegen  diehfiher  und  trocken  gelegenen  Orle  fortsohritt. 
Weniger  allgemein  und  mit  gutartigem  Charakter  erschien 
die  Krankheit  in  Wßriemberg  auch  in  den  folgenden  Jahren, 
und  dasselbe  Verhalten  zeigte  itie  Ruhr  bezüglich  ihrer  Eiten^ 
sitit  uod  Intensität  nach  Heyrelder')fii  Sitgmaringen,  so  wie 
nach  den  Berichten  von  Wenaauer^),  Biohner^),  Klßg*), 
Hassendeubel  ^),  MQ  nz  thaler  ^)  u.  A.  sowohl  im  eigent- 
lichen Bapem^  als  namentlich  in  dem  Rbeinantheile  dieses 
tuendes,  wobei  wir  der  zur  selben  Zeit  beobachteten  epidemi- 
schen Verbreitung  der  Ruhr  an  vielen  Orten  der  preussiBöhen 
Rkeinprovinz  gedenken  wollen. ') 

In  Oesterreich  endlich,  wo  wir  die  Krankheit  schon  in 
den  vergangenen  Jahren  vorherrschend  fanden,  verschonte  sie 
während  dieser  Zeit  fast  keine  Provinz,  wie  ärztHehe  Mitthei'* 
tungeo  und  Sanitätsberichte  aus  Oalizien '®),  Böhmen  ^Oi  Nieder- 
und  Oberösterreich''),  Tyrol "),  Steyermark,   Oalmatlen  u.s.w. 


1)  Claras  und  Radios  Beitr.  zur  pract.  HoiJkde. Bd. 2.  p.  239  und  Med* 

Annal.  Bd.  5.  p.  422. 

2)  ibid.  Bd.  1.  p.  169. 

3)  Schmidt  Jahrb.  Bd.  8.  p   110.  Bd.  16.  p.  88. 

4)  DiBB.  de  djseoter.  per   aest.  et  auct.   a.  1834  grass.  in  provinc.  Bavar. 
silvan.  Monach.  1835. 

5)  Die  vier  Grundformen  des  epid-  Krankheitsgenius  etc.  Erlangen  1836. 
6i  üeb.  d.  Krankheitsconst,  d.  J.  1884.  Wtirtb.  1835. 

7)  Diss.  de  dysent.  epid.  Spirae  1885. 

8)  Hnfel.  ioarn.  Bd.  86.  8t.  2.  p.  88. 

9)  Generalbericbt  d.  Rhein.  Med.^olleg.  Ob.  d.  J.1834.  p.  68,  a.  1885.  p  37. 

10)  Bohrer  in  Oest  Jhb.  1845.  N.  9.  p,  356. 

11)  Nadherny  ibM.  Nst  Folg.  Bd.  12.  St.  1,  Bd.  15.  St.  2,  Bd.  17.  St  2. 

12)  Knolz  ibid.  Bd.  18.  St  4,  Bd.  17.  St.  1  . .  Ferner  Einzelnberichte  von 
Zangerl  (ibid.  Bd.  8.  St  4)  ans  Wien,  von  Hornnng  (Bd.  12. 
St.  %  und  Sauter  (Bd.  17.  St  4)  ans  Salzburg  u.  A. 

18)  Ehr  harter  ibid.  Bd.  11.  St  2,  3. 
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oachweMeo.  —  In  bei  weitem  geriogerer  VerbraitaDg»  wie  be- 
merkt, wurde  die  Ruhrio  Mittel-and  NorddeutschlaDd  beobach- 
tet ;  wir  begegnen  dem  meist  vereinzelten  Auftreten  derselbei^ 
in  mehreren  Gegenden  Sacbsene  wahrend  det  Spätsommers 
1834 >),  ebenso  in  Schlesien^,  Pommern,  wo  sie  nach  den  Be- 
richten von  Seifert')  und  Berndt^)  in  Greifsifr^d  mit  grost 
ser  Bösartigkeit  verlief,  und  der  Provinz  Brandenbarg  •),  wo 
sie  im  Herbste  d.  J.  1894  und  35  an  mehreren  Orten,  so  nach 
Maiin^)  in  Cottbus,   epidemisch  harschte. 

Der  Charakter  dieser  in  Deutschland  herrschenden  Ruhr- 
epidemien wird  von  den  Beobachtern  aif  der  gastrische  oder 
biliöse,  seltener  als  der  entzündliche  und  nervöse  bezeichnet, 
fast  von  allen  aber  wird  darauf  hingedeutet,  dass  diese  ver- 
schiedenen Krankheitsfarmen  in  jeder  Epidemie  vorkamen  und 
vielfach  in  einander  öbergingen;  aus  Baden  wird  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  die  Ruhr  in  den  hochiiegenden  Orten 
des  Unterrfaein-  und  Seekreises  mit  vorwiegend  entzündlichen 
Erscheinungen  verlief,  in  den  tiefliegenden  Gegenden  des  Ober- 
rhein- und  Seekreises  dagegen  einen  entwickelt  gastrischen 
Charakter  hatte  und  alsdann  nicht  selten  einen  nervösen  An- 
strich annahm,  und  dieselbe  BeobMbtung  machte  man  in 
Wurtemberg,  wo  die  gastrisch-biliöse  Form  iiberwiegeiid,  an 
den  meisten  Orten  ausschliesslich,  vurberrsobte,  wo  aber  auch 
entzündliche  und  nervöse  Erscheinungen  im  Verlaufe  derselben 
eintraten,  welche  die  im  Ganzen  bedeutende  Mortalität  wesent- 
lich bedingten.  —  Aufs  Bestimmteste  sprach  sich  in  vielen 
dieser  Epidemien  der  innige  Zusammenhang  zwischen  der  Ruhr 
und  den  gleichzeitig  herrschenden,  oder  voraus  gegangenen  und 
nachfolgenden  intermittirenden  und  typhösen  Fiebern  aus. 
Abgesehen  von  der  vielfach  beobachteten  Coincideoz  von  Ruhr 
und   intermittirenden  ^)  oder   typhösen^    Fiebern    in  epideroi- 

1)  Hering  Phjsicatsberichte  f.  d.  J.  1884.  p.  125« 

2)  Sanit&tsbor.  yod  Schlesidn  f.  d.  J.  1834.  p.  251. 
8)  Hufel.  Jonrn.  Bd.  87.  8t  6*  p.  8. 

4)  Klinische  Mittheil.  Heft  8  u.  4.  p.  161. 

5)  Sanitätsber.  f.  d.  Prov  Brandenbgrg  l  i.  J.  1884  p.  112,  1885  p.  68, 
u.  1886  p.  82.  . 

6)  Rost  Magazin  £d.  45.  N.  2. 

7)  Dnter  a.  macht  Cleas  (WQrtb.  med.  Corrspbl.  Jakrg,  5.  N.27)  aaf  das 
Voberrschen  der  Ruhr  and  Wecbaelfieber  inStnttgardt  «nfnierkaaiD^  wo 
die  letztgenannte  Krankheit  eonat  eine  äitfserat  aeltene  EiBcheinuog  ist. 

8)  Sehr  häufig  ^bacbtete  man  diese  Tbatsaehe  in  Wfirlemberg)  in  der 
prenss.  RbeinproYinx,  1884  and  85  in  Brandenburg  u.  a.  0< 
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id^   VerbroitQDg,   so   wie   dem  ebeBSo   bäutg  beobachteti^D 
•Aohrelof)  lyphöser  Fieber^  sobald  mit  Eintritt  der  kalten  Jabres- 
lett  die  Ruhr  z«  erlöschen  aoing,  zeigte  sieb  jener  Zusaroroeo- 
iiaftf  an  vielen  Orten  wieder  durch   die  mannigfachen  Ueber- 
gänge  beider  Kranklieitsformen  in  einander;  so  berichtet  u.  A. 
Kegler  *)   aus    Vaybingen,  dass   das   mit  Nacblaas  der  Rohr 
im  Wioter  1834  herrschende  typhöse  Fieber  nicht  selten  noch 
alle   Charaktere  der  Ruhr  trag,   und    als   ein   wahrer  Typhus 
dyaentericvis  ?erlief;  ähnliches  beobachtete  Ebel  ')  in  der  im 
Sp|t9^mmer  1834  in  Hessen  herrschenden  Typhasepideraie»  so 
wie  C  1  ess  'J  bei  dem  im  Herbste  1835  in  Stuttgardt  herrschen- 
den Abdominaltyphoid,  wo  den  dysenterischen  Erscheinungen  im 
Kraakbeitsverlaure  auch  post  mortem  der  anatomische  Befund 
entsprach;   Koolz    berichtet,   dass  die  Ruhr    in  Niederöster- 
reieb  oft  den  Charakter  der  gleichzeitig  herrschenden  biliösen 
und    typbösen    Fieber   trug,  so  wie    diese  anderseits  sich  zu- 
weilen mit  dysenterischen  Zufällen  complicirteo,  und  dieselbe 
Thatsache  beobachtete  man  1836  in  mehreren  Gegenden  Wurtera- 
bergs^),  so  in  Plattenhardt,  wo  die  Ruhr  zuweilen  in  Abdominal- 
typhoid  öberging  und  in  Neuenburg,  wo  sich  den  herrschenden 
typbösen  Fiebern  im  späteren  Verlaufe  dysenterische  Erschei- 
nuBgen  hinzugesellten.    Dass  es  sich  bei    dieser  sogenannten 
Complication    von  'Ruhr   und    Typhus    nicht   blos   um  ein  der 
Dysenterie   ähnliches  Krankheitsbild,    sondern    um    die  eben 
nater  dem  Namen  der  Ruhr    bekannte  Dickdarmaffection  han- 
delte, gebt  aus  dem  oben  genannten  Berichte  von  Cless  und 
ans  den  sogleich  anzufahrenden  Beobachtungen  von  Heim  mit 
Entscbiedenbeit  hervor.  —  So  reich  die  Literatur  an  Schriften 
über  die  eben  besprochene  Epidemie  in  Deutschland  ist,  so  unbe- 
denteod  sind  die  in  derselben  gegebenen  Mittheilungen  bezüg- 
lich des  anatomischen    Charakters    der  Krankheit ;  wir  haben 
in  dieser  Beziehung  nur  anzuführen, dass  Rapp  bei  mehreren 
in  Töbiogen  angestellten  Nekropsien  die  Schleimbaut  des  Dick- 
4arms  geröthet,infiltrirt,  aufgelockert,  mit  grossen  Pseudomem- 
braneii  bedeckt  und  die  stark  entwickelten  Follikel  prominirend, 
niemals  «ber  Ulcerationen   fand,   dass  dagegen   Pucbelt  in 
Heidelberg    die   Schleimhaut  theilweise  verschorft,  zum  Theil 
mit  oberflächlichen,   unregelmässig  runden  Geschwfirchen  be- 

1)  Wfirtb.  med.  Correspbl.  Jahrg.  5.  N;  1€. 
SVBufel.  Jonrn.  Bdi  ^  St.  6.  p.  37. 

3)  Gesch.  d.  Schleimfieberepideinien  Stvttgardts  etc.  StoUg.  1887.  p.  99» 

4)  Conil  d.  Berichte  in  WOrt^n^ei^.  mßi^  Correepbl.  Jahrg.  XI.  N.  19,90. 
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setzt  sab,  und  ebenso  Eberharter  in  St.  Jobabo  (Stir)^- 
mark)  neben  geschwellten  Follikeln  gangränöse  Zersidl*üagMd6r 
Schleimhaut  beobachtete.  Heim')  in  Ludwigsburg,  der,  wie 
bemerkt,  mehrfach  die  Complicalion  von  Rnhr  und  Typhus 
zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  fand  in  den  FSIien,  wo  die  Ruht 
im  spfiteren  Verlaufe  unter  typhösen  Erscheinungen  geeadet 
hatte,  die  charakteristischen  Typhusgeschw&re  im  DSnndarm^ 
die  Dickdarraschleimhaot  dagegen  meist  auf]gelockert,  ekohyma« 
sirt,  die  dysenterischen  Geschwüre  zum  Theil  in  V^rnartmtg 
begriffen,  und  umgekehrt  war  das  Verhaften  in  zwei  FfiHen, 
wo  die  Ruhr  dem  Typhus  gefolgt  war. 

Der  Norden  und  der  Nordwesten  Europas  scheint  von  dieser 
Ruhrepidemie  wenig  berfihrt  worden  zu  sein;  wir  finden  nui* 
einen  hieher  gehörigen  Bericht  ans  Stockholm  von  Nerrmafi  % 
wonach  die  Krankheit  daselbst  im  Herbste  sehr  verbreitel 
herrschte,  aber  so  gutartig  verlief,  dass  von  26  im  Hospitlile 
behandelten  schwerer  Erkrankten  nur  einer  starb,  bei  dessen 
Section  R  e  t  z  i  u  s  die  Dickdarmschleimhaut  stark  inflltrirt, 
ulcerirt,  und  mit  knotigen  Excrescenzen  bedeckt  fand. 

Wenn  die  Ruhr  in  den  nächstfolgenden  vier  iahren  (1837— 
1840)  auch  bei  weitem  seltener,  als  in  den  soeben  besprochenen, 
auftrat,  so  verschwand  sie  doch  keineswegs  ganz  vom  Schau- 
plätze der  Epidemien,  ja  erlangte  auf  einzelnen  Puncten  noch 
immer  eine  grössere  Verbreitung.  Wir  erwähnen  von  den  in 
dieser  Beziehung  bekannt  gewordenen  Thatsachen  des  Aoftr^- 
tens  der  Ruhr  im  Herbste  1838  in  Bordeaux,  wie  Burquet") 
bemerkt,  unmittelbar  nach  Aufhören  des  zuvor  herrschenden 
Abdomnialtyphoids,  ferner  des  Ausbruches  der  Krankheit  zur 
selben  Zeit  in  Bern  ^)  und  nach  Binard^)  in  Gent^  wo  sie 
ebenso  wie  im  Herbste  des  J.  1840  in  ihrer  Entwickelung  und 
Verbreitung  eine  wesentliche  Abhängigkeit  von  dem  plötzlich  auf- 
getretenen Temperaturwechsel  zeigte,  si6h  mit  disn  gleichzeitig 
herrschenden  intermiltirenden  Fiebern  häufig  complicirte  und 
ziemlich  bösartig  verlief,  so  dass  B.  von  430  aus  der  GarDisoU 
Erkrankten  42  durch  den  Tod  verlor;  bei  der  Section  fand  er  die 
Schleimhaut  immer  stark  infiltrirt  und  theils  geschwSrig,  Iheils 
brandig  zerstört.  —  Aus  Deutschland  We^e^n  Berichte  Ober  das  Vo^ 


1)  ibid.  Jahrg.  IV.  N.  2,  5, 

2)  Tidskr.  for  L&kare  Bd.  5.  N.  1. 

8)  Not.  des  trav.  de  la  Soc  de  M^d.  de  Bordeaux  1W9. 

4^  t^omimer  Zeltschr.  Bd.  5.  p,  35S. 

i^)  Annal.  de  1a  Soc.  de  M^d.  de  8ana.  Vol.  8.  p.  ä09. 
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kerrsiibM  der  Ruhr  im  Spgtsoibmer  und  Hertyste  d.  J^.  I63T  ü.  ISSf» 
hider  PfafiorBfaihleDborg,  namentlich  dem  FrankfuHer  Regie- 
pangsbezirke  *),  vor,  ferner  1840  im  zeitzer  kreise  (in  der  preass. 
Prov.  Sachsen),  wo  sieb  die  Kränkelt  nach  Woppi  seh  ^gleich«- 
teitig  mit  dem  Typhös  aus  einer  während  des  Sommers  vor- 
aiifgegaiig^nef^  gastrisehen  Pieberepidemie  entwickelte  und  na- 
menüich  in  einer  tief  and  feucht  gelegenen,  im  Sommer  zuvoi* 
stark  Qbersehwemmten  Gegend,  so  verbreitet  herrschte,  dass 
ka«m  ein  Haus  von  einer  der  beiden  Krankheiten  verschont 
bli^b;  im  K5nigreiob  Sachsen  trat  die  Ruhr  im  Herbste  d«  I. 
1888  and  1889  in  mehreren  Gegenden  epidemisch  auf,  zum  Theli 
aus  den,  besonders  während  des  heissen  Sommers  1898  vor- 
ansgegangeneil,  allgemein  verbreiteten  Diarrhöen  entwickelt^, 
und  ebenso  zeigte  sie  sich  in  d.  l.  1830  und  184Ö  in  einzetoen 
Orten  und  Kreisen  der  Rheinprovinz,  jedoch  in  beschränkter 
Terbreitang.  ^)  Besondere  Beachtung  verdienen  die  Mitthei- 
iungen  von  Bernd  t  (I.  c.  p.  175)  Ober  den  Verlauf  der  Krank- 
heit im  Herbste  1839  in  Greifswatd;  dem  Ausbruche  der  Epi^ 
demie  gingen  vielTache  gastrische  Leiden,  häufig  mit  Mund- 
und  Sohlunddiphtheritis  complicirt^  vorher  und  aus  diesen  eben 
entwickelte  sich  gegen  Ende  September  die  Ruhr,  die  entweder 
in  einfach  diarrhoischer  Form,  oder  als  exquisit  dysenterisches 
Leiden,  oder  endlich  mit  Angina  diphtheritica,  oder  Abdomi- 
naltyphoid  oder  auch  mit  beiden  eomplicirt  verlief.  Im  letzten 
Falle  trat  bald  nach  Entwicketung  der  eigentbömlichen  Ruhr- 
zufalle  heftiges  Fieber  mit  brennender  Hitze  anT,  der  l^uls 
wurde  frequent,  weich,  der  Kopf  eingenommen,  schwindlig, 
die  Kranken  klagten  Qber  Druck  in  der  Magengegend  und 
dampfen  Schmerz  in  der  Ileo-Cöcaigegend ;  nach  Verlaur  einer 
Woche,  während  welcher  die  dysenterischen  Aosleeronge« 
anhielten ,  traten  die  Erscheinungen  des  Abdominaltyphoids 
ausgesprochen  hervor,  wobei  die  Ausleorongen  ein  schwarses 
jauchiges  Ansehen  annahmen  und  sich  das  vollständige  Bild 
der  sogenannten  typhösen  Ruhr  entwickelte;  Verf.  hat  im  6an^ 
len  nor  0  Fälle  anatomisch  untersucht,  und  zwar  twei  mit 
Abdomlnaltyphoid  eomplicirt  und  vier  einfache  Ruhrfälle;  in 
den  ersten  beiden  fand  ereinmaf,  nach  sehr  kurzer  Krankheits- 
dauer, die  Peyer'scben  Plaques  geschwellt,   Im  «ndern  Falle 


1)  Sanit&t8ber.  f.  d.  J.  1887  p.  32  und  1^89  p.  50. 

S)  Rnst  Magazin  Bd.  57  p.  267. 

8)  Hering  Physicateberichte  f.  d.  J.  1888  p.  28  Und  1889  p  4S. 

4)  Generalber.  d.  Rhein.  Med.  Colleg.  f.  d,  J.  1889  p.  84  und  1840  p.  87. 
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den  uoterea  Tbeil  des  Ileuras,  betoDders  in  der  Oogead  Am 
EauhinisoheD  Klappe  mit  kleioen  GescbwSren  wie  beriet  la 
ßlien  6  Fälleo  war  die  Scbleirahaat  flee  Dickdarms  mit  einem 
^konsistenten,  gallertartigen  Exsudate  bedeckt  und  die  Sqbm«* 
cusa  von  demselben  inältrirt,  unter  diesem  Exsudate  erschien 
die  Seh  leim  baut  geröthet,  tAeitweUe  tan  einer  aechg^amth  ^äer 
4ekwärzikhen  Membran  überzogen^  die  sieb  an  einzelnen  Steiles 
bereits  abgestossen  hatte,  in  anderen  noch  fetzenweise  der 
Schleimhaut  aufsass  und  von  ihr  abgezogen  werden  konnte, 
wobei  die  Schleimhaut,  alsdann  ihres  Epitels  entblösst  aM 
excoriirt  erschien ;  demnächst  erschienen  auf  derselben  eine 
grosse  Masse  kleiner,  warzenförmiger  Erhabenheiten  und 
viele  beulenartige  Anschwellungen,  die  durch  das  in  die  Sub- 
mucosa  abgelagerte  Infiltrat  bedingt  waren,  in  keinem  jener 
Falle  aber  fand  B.eine  Spur  von  Geschwiirsbildung.  Wir  müssen 
zur  Schätzung  dieses  Berichtes  bemerken,  dass  uns  jene  asch- 
graue Pseudomembran  das  nekrotisirte  Epitel,  nnd  die  klei- 
nen warzenförmigen  Erhabenheiten  geschwellte  Follikel  zi 
sein  scheinen ;  die  geringe  Zahl  der  Sectionen  lässt  es  frag- 
lich erscheinen,  ob  der  Mangel  der  UIceration  eine  constante 
Erscheinung  in  dieser  Epidemie  war,  jedenfalls  stellt  sich  in 
dem  von  B.  entworfenen  Bilde  der  einfach  verlaufenden  Ruhr 
keine  wesentliche  Differenz  von  dem  Krankheitsverlaufe  in 
solchen  Epidemien  heraus,  in  denen  die  uicerative  oder  spba- 
celöse  Entartung  der  Follikel  und  der  Schleimhaut  anatomisch 
nachgewiesen  ist.  —  Aus  dem  Siiden  Deutschlands  berichtet 
Schneider')  über  eine  Rubrepidemie  im  Herbste  1838  in 
0/fenburg^  zur  selben  Zeit  herrschte  die  Krankheit  in  mehreren 
Gegenden  Würiemberge% im üerh^ie  1840  beobachteten. Hör ing*) 
end  Röser^)  eine  kleine  Epidemie  in  Mergeni&eim^  in  welcher 
post  mortem  die  Dickdarmscbleimbaut  meianotisch  gefärbt, 
mit  blumenkohlartigen  Ezcrescenzen  besetzt  und  mit  den  be* 
kannten  Folliculargeschwuren,  die  isolirt  klein,  rundlich  mit 
scharfen,  flachen  Rändern  erschienen,  zusammengeflossen  da- 
gegen eine  unregelmässige  UIcerationsfläche  darstellten,  bedeckt 
gefunden  wurde;  einmal  vermisste  Röser  die  Gescliwfirsbii- 
dung,  dass  diese  aber  nicht,  wie  B  e  r  n  d  t  glaubt,  nur  einem 
späteren  Stadium   der  Ruhr   angehört,   geht  aus  den  Angaben 


1)  Casper  WoohenBchr.  1889  N.  18. 

8)  Würtbg.  med.  Gorrespbl.  Jahrg.  8.  p.  636,  867. 

8)  ibid.  Jahrg.  10  N.  41. 

4)  Mtd  Aimal.  Bd  7  p.  576. 
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irai  HiSriiig  hervor,  der  sie  bei  den  scbÖD  nach  StSgigein 
Verlaufe  tAdtlich  geendeten  Ffillen  forfand.  —  Aus  Baiem  end- 
lieh finden  wir  einen  fterieht  von  BergbaoerO  Ober  eine 
sehr  bedeutende  Ruhreptdemie  vom  J.  1839  in  Ingolstadt  und 
die  in  analoroischer  Beziehung  wichtigen  Mittheilungen  Ober 
dieftabr  1838  in  Bamberg  von  Siebert*),  der  die  gescbwS- 
rige  Zerstörung  der  Schleimhaut  et>enfalls  vermisste,  die  Fol- 
likel aber  linsengross,  schwarx,  von  einem  gelblieben  Hofe 
omgebeo,  an  Stelle  der  vollstfindig  zerstörten  Follikeln  kleine 
GrBbcbeDaur  der  Schleimhaut  und  diese  selbst  nekrotisirt  fand. 
Mit  dem  J.  1841  nimmt  die  Ruhr  neben  den  gleichzeitig 
fortherrsehenden  remittirenden  und  typhösen  Fiebern  einen 
nenen  Aofeebwung,  und  gewinnt  in  diesem  und  dem  folgenden 
Jahre  wieder  eine  grössere  Verbreitung  Ober  den  europfiischen 
Coniineot.  Von  den  28  Ruhrepidemien,  welche  nach  den  der 
Aeademie  eingesandten  Berichten*)  in  den  Jahren  1841—1846 
aus  Frankreich  bekannt  geworden  sind,  kommen  19  allein  auf 
d.  J.  1843;  schon  1841  hatte  die  Krankheit  nach  Mondiöre^) 
im  Arrondiss.  von  Loudun,  nach  B  a  s  t  i  e  n  ^)  in  Metz ,  ferner 
in  Versailles  u.  a.O.  während  des  Herbstes  epidemisch  geherrscht, 
war  mit  Eintritt  der  Winterkälte  erloschen  und  trat  im  Spät- 
sommer des  folgenden  Jahres,  diesmal  aber,  wie  bemerkt,  in 
allgemeinerer  Verbreitung  wieder  auf.  Von  den  einzelnen,  auf 
diese  Epidemie  bezöglichen  Berichten  haben  namentlich  die  aus 
Versailles  von  Artigues»),  Masselot  und  Feilet^, 
und  Perier^)  gegebenen  Mittheilungen  ein  specielles  Inter« 
esse«  Die  Ruhr  hatte  sich  hier,  wie  bemerkt,  bereits  im  Herbste 
d.  J.  1841  gezeigt,  diesmal  aber  erlangte  sie  eine  allgemeine 
Verbreitnng  in  der  ganzen  Umgegend  von  Paris«  wie  die  ge- 
nannten Verf.  annahmen,  in  Folge  reichlicher  Entwickelung 
von  Sumpfmalaria,  die  auch  das  gleichzeitige,  namentlich  aber 
nach  Erlöschen  der  Ruhr  hervortretende.  Vorherrschen  der 
intermittirenden  Fieber  bedingte.')    In   ihrem  Verlaufe  zeigte 

1)  Bayr,  med.  Correspbl.  1844  N.  34. 

2)  Zar  Gknesis  und  Therap.  der  rofhen  Ruhr  etc.  Bamb.  1889. 

8)  M^m.  de  TAcad.  M4d.  VoL  14. 

4)  Sevue  mM.  1842  Avril. 

5)  Expos,  des  trav.  etc.  1841—48.  Metz  1848,  p.  6. 

6)  Bullet,  de  P Acad. 

7)  Arcb.  g^^.  1848  Avril,  Mai,  Juio. 
8i  Joorn.  de  M^  1848.  F«vr.  et  Mars. 

9)  „Cette  ooincidence  entre  la  dysent^rie  et  la  fidvre  intermittente,  leor 
aimultan^it^  si  hr^uente,  ont  fait  admettre  par  plnsieora  aotenrs  one 
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(}ie Kra-Dfch^t  niehte  wea^ntlich  Auffallendes;  auch  bi^r  ilfiiilHt! 
neben  4w  in  wenigen  Tagen  leicht  vertattfendeo  FiUed«  beU 
varwiegeed  gestritc^e,  edlzundliciie,  bEiid  adynaieieehe  (Mr 
vöee)  Zufälle  i^ir  Beobachtung,  so  dase  es  achver  bilt,  einen 
beeil mmten  Gbßraktei*  der  Epidemie  zu  beietcbnen.  Der  See- 
tioesbefund  bot  keine  Differeosen  vion  dem  vDn  Tboma^s  iiod. 
Gely  gegebenen  dar;  c<>o$tanl  war  die  Affecttoo  der  Fall ikel, 
die  warzeipförmige  Erhebung  der  Sebleimbaut  in  Folge  des  in' 
djeSubfQUCQsa  gesetzten  Infiltrats  und  ia  vielen  Fällen  konnte  man: 
sich  von  dem,  bald  von  den  Follikeln,  bald  von  der  Schleimbant 
ausgegangenen  Ulcerationeprocesse  überzeugen;  Leber  and  Milz 
wurden  meistens  normal  angetroffen,  die  meseraischen  DrQa^n 
waren  dagegen  geröthet  und  gescbwellt;  nur  in  einzelnen  Fallen 
fand  Perrier  das  untere  Ende  des  Ileums  14-r--15  Cenlim. 
weit  geröthet  und  mit  kloinen,  linsenförmigen  oberfläohlielten 
Ulcerationpn  bedenkt,  die  Pey  ersehen  Plaques  dagegen  meist, 
gesund,  wehrend  Artigues  dieselben  ebenfalls  auweiten  stark 
entwickelt  and  ulcarirt  antraf.  —  In  der  Sakweiz  erlangte  die 
Ruhr  ebenfalls. erst  jm  J.  1842,  noch  mehr  aber  1843,  allgaipei- 
nere  Verbreitung;  schon  1841  hatte  sie  sich  in  einigen  Gegenden, 
des  Cantpns  Zürieh  ')  gezeigt,  184SI  trat  sie  in  den  södweet* 
li<?hen  Cantoneo,  namentlich  Wallis  auf,  und  verbreiteie  aicb 
im  Herbste  des  folgenden  Jahres  von  hier  und  längs  des  Rhene- 
tbales  über  Waadt,  zeigte  sich  aber  gleichzeitig  in  Berni  Aarao, 
Ltuzern,  Zürich^)  u.  a.  0.;  nach  dem  von  tabarpe^)  ans.  de« 
Districte  d'  Aigle  (Canton  Waadt)  gegebenen  Gferjchte  verlief 
die  Krfinkbeit  anfangs  während  des  Spätsommers  gutartig« 
nahm  aber  später,  mit  Eintritt  der  kubleren  Jabresseit  and 
dem  gleichzeitigen  Erscheinen  typhöser  Fieber,  einen  b&aart 
tigen  (typhösen)  Charakter  an  und  complicirte  sieh  zuweilen 
t^iit  diesen  Fiebern,  indem  sich  entweder  im  Verlaufe  der  Rnlir 
die  Erscheinungen  des  (in  einem  Falle  von  L.  anatomisch  naeb^ 
gewiesenen)  Abdomntaltyphoids  binzugeseilten,  oder  die  Rnbr 
im  späteren  Verlaufe  oder  in  dem  Stadium  reconvalesc.  des 
Typhoids  auftrat.  —  In  DeutscUand  bildete  diesmal  vorzugsweise 


grande  analogie  entre  ies  causes  des  cos  deax  maladiea;  ^^ette  coig^^ 
iure  ne  nous  parait  pas  invraisemblable.^  (Masselot  et  Follet  L  c* 
Juin  p.  160).  Vergl.  hierzu  den  Bericht  von  Cazeneuve  (Kec  dM 
M^ro.  de  M^d.  miiit.  VoL  55,  p.  156)  Ober  die  Kahr  1842  ia  Lille. 

1)  Bericht  d.  Zürch.  Gesundheitsrathes  v.  J.  1641  p.  19. 

2)  ibid.  V.  J.  1843  p.  19  und  Schweiz.  Zeitschr.  f.  Med.  1849,  p.  266. 
8)  Schweiz.  Zeitschr.  f..  Med.  1846,  p.  208. 
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dtf  Nordee  dea  Schanplato  der  Rubrepidemien ;    so   erlangte 
die  Krankheit  im  Herbste   d.  J.  1841    im   gaozeo    Köoigreiche 
PreMaeQi  nam^Qtliob  aber  in  den  Regieruagsbexirken  Gambin 
B0D   «nd.  Qantig  eine   seit  Menscbengedenken    daselbst   nicbt 
beobaobiete  Verbreitung *),  so  dai^s  u.  A.  Weih  e  in  SteUupöhnca 
(hart  an  der  russ.  Grenze)   in  wenigen  Monaten  mehr  als  dop- 
pell  so  viel  Rubrkrapke  zu  sehen  bekam,  als  ihm  innerhalb 
der  23  vorhergehenden  Jahre  vorgekommen   waren ;   meistens 
eitwiekelte  sich  die  Epidemie  hier  aus  den  im  Sommer  voraus 
gefangene^  Diarrbö^n^  verlief  ab^  in  diesen  Gegendeii,  wie  in 
d<er  Provinz  Pfisen  *)  sebr  gutartig.  Ebenso  verbreitet  herrschte 
diiS   Ruhr   in   der  Provinz  Brandenburg ')  und   im  Königreiche 
Si^haeD^)t  Terner  in  Westpbalen^)  wo  sie  sich  in  sSmmtlicben 
Kreisen»  namrantlich  allgerpein  aber  in  Herford  zeigte  und  sich 
bier  zuweilen  mit   Abdominaltypbus   complicirte^   gnd    in   der 
preussisehen    Rheinprovinz  *),   wo  die  Seuche  im  Herbste  1841 
fast  keinen  Ort  des  Regierungsbezirkes  Cöln  verschonte,  häufig 
eioen    typhösen    Charakter  annahm,    im   Herbste    1842   aber 
taat  fiber  d|e  ganze  Provinz  gleichmfissig  verbreitet  auftrat  und 
an  vieteo  Orten  bei  ibrem  Erlöschen  zur  Winterszeit  eine  Ty^ 
pbasepidewie  ipn  Gefolge  hatte.  *—  Eben  dieser  hier  angedeu- 
tete innige  Zusanimenhang   zwischen   der   epidemischen  Ruhr 
Md   dpm  Typhus  sprach   sich    zur   selben    Zeit   in    mehreren 
Cffgeiid^n  Ifessens  aus;  so  beobachtete  Kehrer^)  im  Sommer 
o»d  Berbsie  1841  in  Herbs^ein   eine  Typhusepidemie,  der  sich 
in.  Hefbste  eine  mit  typbösem  Charakter  verlaufende  Ruhr  an- 
scblos^,  uod  unter  denselben  Verhältnissen  beobachte 
beide    Krankheiten  im   NO.  Theile  des  Odenwaldes  i 
1841  io  grösserer  Verbreilung;    er  hatte  nur  zweima. 
bei!  Sectionen  zu  machen  und  zwar,  in  einem  unter 
in  einen  andern  unter  entzündlichen  Erscheinungen  v 
Falle»  q^nß  dass  sich  im  Leichen-Befunde  wesentlich 
zen  bemerklich  gemacht  hätten;  beide  Male  fand  er  die  Schleim- 
haut verdickt,   an  einzelnen  Stelleo   nekrotisch,   oder  des  Epi- 


1)  Köoigsb.  Saniiätsber.  t  1841.  2.  Semester  p.  17. 

2)  Bericht  von  Papke  in  Gnesen  im  Bromberger  Sanität^ber*  i-  1841. 

3)  Vergl.  d.  Bericht  aus  Peitz  von  Schlesier  in  RuAt  Magaz.  Bd.  6I> 

4)  Hernig  Physicatsber.  f.  1841  und  42,  p    122. 

5)  Saniiataber.  wpn  We0H>haleo  l  d.  J.  1841,  p.  102* 

«I  Gen valb«-.  des  ttb^n.  M^d.  CoUeg.  l  d.  J.  1841,  p.  27  und  1842  p-  42. 
7)'  Nene  Zeiischr.  f.  Geburtskd.  Bd.  18,  |p.  9Q. 
8)  Caaper  Wochenbl.  1842,  N.  26—27.^ 
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(hfels  beraubt,  mit  ErosioDen  und  kieiMo,  erbseBgrosdeii  (^ 
schMrfirea  bedeckt,  die  Milz  klein,  die  Leber  blutreioli,  etwa# 
weich.—  Aus  Baden  finden  wir  nur  einen  Bericht  von  Puchelt*) 
Ober  die  Ruhr  in  Heidelberg;  aus  Bayern  berichten  Datem* 
berger")  über  eine  im  Herbste  1841  im  bayrischen  Hochland^ 
beobachtete  sehr  bösartige  Rohrepidemie,  und  Schmauss') 
Ober  eine  solche  im  Spätsommer  und  Herbste  1842  in  Neustadt^ 
in  der  die  Krankheit  mit  einer  Tddtlichkeit  von  10  %  der 
Erkrankten  verlief.  —  Noch  erwfihnen  wir  des  Auftretens  der 
Ruhr  im  Herbste  1841  in  Salzburg,  der  ebenfalls  der  Abdominal- 
typhus  vorausging  und  die  so  bösartig  war,  dass  Witt  mann  ^ 
in  Radstadt  von  263  Ruhrkranken  60  durch  den  Tod  verler, 
so  wie  des  Vorherrschens  der  Krankheit  zur  selben  Zeil  'vxt 
Marburger  Kreise  (Steyermatk),  wo  die  Ruhr,  nach  Kicker^) 
zuweilen  in  ein  inlermittirendes  Fieber  fiberging,  das  ebM 
damals  hier,  wie  a.  a.  0.  gleichzeitig  mit  jener  Krankheit  epi-t 
demisch  herrschte.  — In  SeAweden^  wo  sich  die  Krankheit  schon 
1838  in  mehreren  södlichen  Provinzen,  nach  Berg*)  aacb  in 
Stockholm  gemeinschaftlich  mit  typhösen  Fiebern  in  grösserer 
Verbreitung  gezeigt  hatte,  trat  sie  nach  Eckströmer^)  aueti 
während  des  Herbstes  der  folgenden  Jahre  häofig  acif:  M 
herrschte  sie  nach  Huss*)  in  d.  J.  1839  und  1840  in  der  Land- 
Schaft  Dalarne  so  allgemein  und  bösartig,  dass  in  «öiem  Herbste 
von  einer  Bevölkerung  von  138000  Bew.  2043  d.  h.  einer  auf  07 
der  Krankheit  erlagen;  im  I.  1841  untersuchte  Huss  ^  in  Stockt 
holm  3  Ruhrleichen  anatomisch :  er  fand  die  Darmschleimhaiil 
bedeutend  verdickt,  mit  einem  zShen,  grSnIich  gefSrbten  Exstt- 
date  bedeckt,  unter  welchem  die  Follikel  geschwelil  und  an 
ihren  HQndungen  entweder  einfach  erweitert  oder  bereits  olce« 
rirt  erschienen.  Auch  in  finnUmdj  und  zwar,  wie  1 1  m  o  n  i  ") 
bemerkt,  in  dem  mittleren  und  östlichen  Theile  des  Landes, 
erlangte  die   Ruhr   im  Sommer  1841  neben  typhösen  Fiebenii 


1)  lied.  AnnaL  Bd.  9. 

2)  Manch.  Jhb.  B.  4,  Heft  8. 

3)  Bayr.  med.  Correspbl.  1848,  N.  25. 

4)  Oest  Jbbb.  1842,  Novemb. 

5)  ibid.  1848,  Mai. 

6)  Hygaea  1839,  Juni. 

7)  Svensk.  Läkar.  S&llskap.  nya  HandUngar.  Bd.  4. 

8)  Om  Sverges  endemiska  Sjokdomar.  Stockh.  1852,  p.  28. 

9)  Snmmar.  redogörels.  för  den  dinisk.  nndervisn  ....  tinder  LoppcH 
af  ar  1841.  Stockh.  1842,  p.  7». 

10}  FiDsk.  Läkar.  Sällsk.  HandL  VxiL  1.  N.  8. 
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dereB  Charakter  sie  trog  und  die  nach  Eriflacben  der  Ruhr 
wihrend  des  Winters  fortdauerten,  eine  grössere  Verbreitung; 
aas  RuMiand  endlich  haben  wir  des  Vorkommens  der  Ruhr  im 
Herbste  1841  nach  Weljamowitsch  *)  in  Kowno  und  nach 
Levestamm*)  in  Moskau  xu  erwähnen,  wo  die  Krankheit 
Mben  Diarrhöe  nach  1842  beobachtet  wurde,  und  in  beiden 
Jahren  theils  den  Vorlfiufer^  theiis  Folgekrankheit  von  Typhus* 
epidemien  bildete. 

Wfibrend  der  nächstfolgenden  Jahre  tritt  die  Ruhr  an 
Hiufigkeit  und  Allgemeinheit  auf  dem  Schauplätze  der  Epide* 
nien  sorQck  und  gewinnt  erst  wieder  in  d  J.  1846  und  1847 
gieichxeitig  mit  den  intermittirenden,  remittirenden  und  ty- 
pbösen Fiebern  einen  neuen  Aufschwung.  Aus  der  Schweiz  liegt 
aus  jener  Zeit  ein  Bericht  ^  über  das  Vorherrschen  der  Ruhr 
in  einigen  feucht  gelegenen  Bexirken  des  Cantons  ZQrich  vor, 
ond  WeiM)  bemerkt  hiezu,  dass  in  Walkringen,  wo  gleich- 
zeitig das  Abdominaltyphoid  herrschte,  im  Verlaufe  desselben 
sieht  selten  dysenterische  Erscheinungen  auftraten«  In  DeuUch- 
kmd  wurde  die  Krankheit  im  Herbste  1843  in  mehreren  Gegen- 
den Bayerns,  so  nach  Ebersberger ^)  in  Heilbronn,  und  in 
grösserer  Verbreitung  in  Böhmen  beobachtet;  es  litten  hier 
nach  Nadberny^)  46  Ortschaften,  in  welchen  1874  Erkran- 
kungs-  ond  317  Todesfälle  an  Ruhr  vorkamen,  gleichzeitig 
mit  der  Ruhr  waren  Wechselfieber  allgemein  verbreitet,  gast- 
risch-typhöse Fieber  gingen  während  des  Sommers  voraus 
und  der  Charakter  derselben  sprach  sich  in  der  ihnen  folgen- 
den Ruhr  deutlich  aus.  Im  Spätsommer  1843  und  1844  beob- 
achtete Deutsch^)  die  Ruhrauf  der  wasserreichen  Ebene 
in  der  Umgegend  von  Pless  (Schlesien);  im  Herbste  1844  bei 
starkem  Witterungswechsel  und  feuchtem,  kohlen  Wetter  er- 
langte die  Krankheit  nach  Duvernoy^  im  Neckarthaie  eine 
grössere  Verbreitung;  gleichzeitig  mit  der  Ruhr  zeigten  sich 
typhöse  Fieber,  die  häufig  als  Complication  der  Krankheit  auf- 
traten und  in  demselben    Verhältnisse,  als   die  Ruhr  mit   Ein- 


1)  Med.  Ztg.  Russl.  1848,  p.  121. 

2)  Mose  Mitiheil.  ans  d.  Geb.  d.  Heilkd.  Leips.  1845,  p.  2,  7. 
S)  Bericht  des  Zürcher  GesdhtBratbes  f.  d«  J.  1844»  p.  22. 

4)  Schweiz.  Zeitschr.  f.  Med.  1850  p.  826. 

5)  Bayr.  med.  Correspbl.  1845,  N.  44. 

6)  Oest.  Jhbb.  1845,  N.  2,  4. 

7)  Med.  Preu88.  Vereinsztg.  1850,  N.  24. 

8)  Wtbrtembg.  med.  Correspbl.  Jahrg.  15,  p  141. 
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tritt  der  WiDtarwitteroog  abnahm,  mehrte  aicfa  die  Zahl  der 
Fieber,  so  daas  sie  in  epidemischer  Verbreiluag  sohliesslicli 
gapz  au  Stelle  jener  Krankheit  traten.  Zur  selben  Zeit  heob^ 
acbtete  Hauff  ^)  die  Ruhr  in  Kirchheim. 

Eine,  der  interessantesten  Krank beitsperioden  beginnt  rail 
dem  Jahre  1846,  in  welchem  die  ganze  Groppe  der  genannte« 
Krankheiten  sich  im  weiteren  Umfange  zu  verbreiten  begann« 
in  den  folgenden  beiden  Jahren  eine  aligemeine  Herrschaft 
iiber  einen  grossen  Theil  Europas  erlangte,  und  erst  mit  dem 
zweiten  pandemiscben  Auftreten  der  Cholera  in  d.  J.  1848 
und  1849  verschwand;  eine  Betrachtung  der  Krankheitsver 
hSItnisse  in  eben  dieser  Periode  von  1846-1848  bildet  den 
Scblusspunkt  unserer  vorliegenden  Untersuchung. 

Nieht  überall  hielt  die  Ruhr  während  dieser  Periode  soit 
den  intermittirenden  und  typhösen  Fiebern  gleichen  Schritt 
und  namentlich  auffällend  erscheint  der  Umstand,  dass  sie 
diesmal  gerade  diejenigen  Gegenden  vorzugsweise  verschonte« 
die  wir  als  die  sonsA  von  der  Ruhr  am  meisten  heimgesnch- 
ten  kennen  gelernt  haben,  Frankreich  ')  und  das  südwestliche 
Deutschland').  Eine  um  so  bedeutendere  Verbreitung  dage* 
gen  fand  die  Krankheit  in  d.  J.  I8M  und  1847  in  Belgien,  na-^ 
mentlich  in  den  gleichzeitig  von  Typhus  so  stark  heimgesuch- 
ten Provinzen  Ost-  und  WestSandern,  wiewohl  Antwerpen,  Bra- 
baut  u.  a«  Provinzen  nicht  ganz  verschont  blieben;  zur  ung^ 
fahren  Schätzung  der  Verbreitung  und  Bösartigkeit  der  Ruhr 
f&hren  wir  ans  den  einen  Theil  Ostflanderns  betreffenden  Mit- 
theilungen von  Rudder^)  an,  dass  in  4  Gemeinden  mit  einer 
Zahl  von  11744  Bewohnern  1619  an  der  Ruhr  erkrankten  und 
von  diesen  275  der  Krankheit  erlagen.  Ebenso  herrschte  die 
Ruhr  neben  intermittirenden  und  typhösen  Fiebern  im  Herbste 
d.  h  1846  und  1847  an  vielen  Orten  der  Rheinprovinz  ^>,  in 
Hannover,  wo  nach  H  o  I  s  ch  e  r  ^)  Darmkatarrhe  dem  Ausbruche 


1)  ibid.  p.  169. 

2)  Wir  finden  aus  Prankreich  nur  einen  hioher  gehörigen  Bericht  über  eine 
Ruhr  im  Herbste  1847  iro  Elsass  von  Saneerotte  (Gaz.  mM.  de 
Straasb.  1648,  N.  2). 

8)  Nur  aus  Bajern  liegt  ein  Bericht  voe  Bättel  (Bayr«  naed*  Correapbl. 
1847,  N.  25),  über  die  Rahropidemie  im  Spätsommer  1846  in  Weissea- 
burg  vor. 

4)  Annal.  de  la  Soc  de  M^d.  de  Gand  1846,  Novbr. 

5)  VergL  d.  Generalber.  d.  Rhein.  Med. -Coli,  i  1846,  p.  17  und  Berg- 
rath  :  De  dysenter.  epid.  obsery.  Diss*  Bonnae  1846. 

6)  Hannov.  Annal.  N.  Folge,  Bd.  7,  N.  3. 
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d#r  EfMemie  \n  grasser  Verbreitung  fofMsl  gegM^^ft  «r^e<f, 
imd  nach  Kelp  ')  in  Oideflbtfrg;  Verf.,  der  die  Ki'Mkheit  tM 
DehDeDhorst  beobaohtete,  bemerkt,  dass  Siöb  HficAt  Aelteä  IM 
eiDem  epSteren  Stadttiin  der  Rabr  ein  lypböi^s  Fieber  eetl^itfkefte 
tnd  daes  mit  Naehldss  der  Ruhrepidemie  die  bis  daMtt  tn<^fkf 
?e#eiMeUea  aoflretendeo  Typhen  eiee  epidemisehe  Verbfetttfdrg 
erlMgten. 

In  nordtetiiehen  Deutschland  maehtem  sieh  di«  hfei*  ge« 
icblkierten  Krankhetisverhäitsisse  vorzugsweise  erst  \ta  J.  184t 
benierklieb,  ia  Böhmen  und  Oaliziea  *)  aber  begegnetif  wir  deh^ 
selben  bereits  im  Herbste  1840.  Aus  den  amtlicbeiü  flc¥ich(efe 
der  bdbmncfaen  Aerste')  ersehen  w)^  dass  die  Refbcf  de^  un^ 
bfer  iBleressireadea  Krankheiten  im  Frühjahre  td4ft  dorch  ei^e 
weitferbreitete  Weehselfieberepidemie  ei^eflriiet  werde,  der  im 
Soromer  die  Rohr  und  endlich  typh&Se  Fieber  fofgfei^  tfild 
zwar  berrschte  die  Ruhr  in  Prag  und  fOO  Ortschaften  sc  hh^ 
artig,  daas  von  7870  Erkrankten  960  erlagen;  t^  derselben 
Weise  erscbiea  im  Fr&hling  1847  das  We^hselflebef,  rbm  folgte 
im  Sonnier  die  Rohr,  die  in  Prag  und  60  Orten  epidefmi^eh 
berraclita  und  an  der  4080  erkrankten  und  0ff4  ^arbea,  und 
den  Seblufis  bildeten  ailc^  diesmtfl  typbdse  Fieber  tifid  ebe* 
dieae  Reihenfolge  der  iSrankheilen  finden  wir  daselbfiM  iitf  i;l848, 
ia  welcbem  die  Rnbr  in  Prag  uad  an  44  Orten  epMemia^lV 
berrseble^  wobei  von  9084  Erkrankten  877  ^fageti.  Voif  denr 
diese  Rubrepidemie  speciell  behandelnden  Ifittheillrtfgett  et- 
wiboen  wir  zanachst  den  Bericht  von  Witte  wsk|^,  der  die 
Kraakheit  im  Bunziaaer  Kreise  beobachtete,  wo  Sie  ziir  Zeit 
der  atirksten  Temperatorwechsel  (Efirde  Augost)  ikre  IKHte 
erreichte  ond  erst  bei  Eintritt  kalter  treekener  Wittei*iii«g  tfb-' 
zoaehmen  begann^  namentlieh  aber  diejenigen  Ortschaften  er- 
griffao  hatte,  die  gebirgig  gelegen  nnd  besonders  unglMetigeM' 
WMierttDg^sveithSItnissea  ausgesetzt  waren.  Die  Krankheit  t#ät 
aach  hier  unter  den  verschiedensten  Formea,  ais^  gastriecbe, 
biliöse,  zuweilen  auch  als  typböse  Ruhr  aef;  inf  letzter  Besie«» 
bong  ist  der  Umstand  bemerkenswerth,  dass  nebenr  det  Rohr 
gleichseitig  typhöse  Fieber  herrschten  uffd  nicht  SeHen  Im 
Typhös  dyseaterlsehe  Erachetauagew  amrtraien,  iil  welchem 
FaMe  maa  post  mortem  neben  de»  vernarbten  ode^  ie  Vernaf- 


I)  ibid.  Bd.  7,  N,  4. 

ti  Med.  -  Chirurg  Zeitung  1847,  N.  17. 

8)  Yiertelijahrschr.  f.  pract  Beilkimde,  Bd.  25,  p.  90. 

4)  Vierte^ahrschr.  f.  praet  Hlkde.  Bd.  IC,  p*  85* 
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hung  begriffeneo  typhösen. DOnndaringeschwureB  deoRtthrpro- 
C688  in  voller  Blötbeauf  der  Dickdarmschleirahaut  antraf.  Eben 
diese,  die  Complication  der  Ruhr  mit  Typhös  oder  das  Auf- 
treten derselben  gegen  Ablauf  des  typbösen  Fiebers .  betre£FeD- 
den  Beobachtungen  machte  auch  Fingert)  in  Prag,  dem  wir 
einen  namentlich  in  anatomischer  Beziehung  höchst  werthvoll^n 
Bericht  verdanken.  Wir  dörfen  den  Leser  wohl  auf  das  Ori- 
ginal verweisen  un,d  müssen  uns  hier  mit  einem  kurzen  Abriss 
der  fSr  uns  wichtigsten  Thatsachen  begnügen.  Die  Krankheit 
verlief  auch  hier  unter  mannigfachen  Formen,  nur  eine  wesent- 
liche Differenz,  dem  anatomischen  Verhalten  entsprechend, 
machte  sich  in  symptomatischer  Beziehung  bemerklich,  indem 
nämlich  sich  die  ausgeleerten  Massen  verschieden  darstellten, 
je  nachdem  das  Schleimhautleiden  ein  vorwiegend  folliculäres, 
oder  diphtheritisches  war.  Im  ersten  Falle  nämlich,  wo  im 
Leben  anfangs  ein  glasartiger,  mehr  oder  weniger  blutig  ge- 
färbter, später  ein  eitriger  Schleim  entleert  wurde,  fand  man 
die  Schleimhaut  des  Dickdarms  geröthet,  mit  einem  graulichen 
oder  grau-röthlichen  Schleime  bedeckt,  aufgelockert  und  er- 
weicht, die  Follikel,  selbst  bis  zur  Bläschengrösse,  geschwellt, 
pit  einem  gallertartigen  Schleime  gefüllt  und  von  einem  Ge- 
fässkranz  umgeben ;  im  späteren.  Verlaufe  fand  man  das  Exsu- 
dat in  den  Follikeln  eitrig  zerflossen,  so  dass  diese  kleine 
solitäre  Geschwürchen  darstellten,  welche  weiterhin  durch 
sphacelöse  Zerstörupg  der  zwischen  ihnen  gelegenen  Schleim- 
hautbrücken  zusammenflössen  und  mehr  oder  weniger  grosse 
UIcerationsfläcben  mit  schlaffen,  blutig  suffundirten  und  unter* 
minirten  Rändern  darstellten,  während  die  einzelnen  grossen 
Geschwüre  oft  nur  durch  brückenartige  Scbleimhautreste  ge- 
schieden waren.  Die  Zerstörung  drang  entweder  nur  bis  auf 
die  Submucosa,  Qder  auf  die  tieferen  Schichten,  endlich  bis 
aufs  Peritonaeum,  das  mitunter  schliesslich  perforirt  warde; 
im  Allgemeinen  aber  war  die  Neigung  zur  Verjauchung  und 
zum  Zerfliessen  in  dieser  Form  nicht  so  häufig  als  bei  der 
zweiten,  der  diphtheritischen,  im  Leben  charakterisirt  durch 
Abgang  grösserer  Blutmassen  und  schliesslich  chokoladefar- 
bige»  aashaft  stinkende  Ausleerungen;  hier  fand  man  post  mor- 
tem neben  dem  sq  ebßn  geschilderten  Follicularleiden,  das  üb- 
rigens stets  das  primäre  gewesen  zu  sein  scheint,  die  Schleimhaut 
mt  einem  weisslichen  oder  röthlichen,  nur  schwach  anhän- 
genden Exsudate  bedeckt,  das  sich  unter  dem  Mikroskope  als 

1)  yierteljahrschrift  f.  prakt  Heilkde.  Bd.  24,  p.  1. 
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ans  Epflel,  EHerkörperchen  uivd  ein^r  amorphen  Masse  be- 
siefceDd  darstellte,  an  deren  Stelle  im  spSteren  Verlaufe  gross- 
teotfaeils  Eiterkörperehen  getreten  waren.  Die  Schleimhant 
aaterbaib  des  Exsudates  fand  man  wie  oben  geschildert,  ebenso 
d^e  Follikel  infiltrirt  and  gewöhnHoh  bereits  in  VerschwSrung. 
Im  späteren  Verlaufe  zerfiel  das  Exsudat,  wie  bemerkt,  eitrig, 
die  Schleimhaut  wurde  mit  in  den  Verjauchungsprocess  gezo- 
gen und  so  bildeten  siich  grosse,  oft  tief  dringende  GeschwQre. 
Im  Allgemeinen  hatte  der  Krankheitsprocess  seinen  Sitz  fast 
aosscbliessHch  auf  der  Dickdarmschleimhant  und  zwar  nliment- 
lieb  iiB  Colon  transv.  und  der  Flex.  sigmoid.,  und  waren  höher 
gelegene  Dickdarmpartien  erkrankt,  so  fand  man  diese  ge- 
meinhin atif  einer  früheren  Stufe  der  pathologischen  Ver- 
Sftderung  als  die  tiefer  gelegenen  Partien.  Bemerkenswerth  er* 
scheint,  dass  häufig  Pyämie,  einmal  Ehtz&ndung  der  Ven.  port 
and  mehrere  Male  eitrige  oder  jauchige  Parotitis,  niemals  aber 
Merabscesse  gefunden  wurden. 

Däss  die  södlichen  Provinzen  Oesterreichs  von  der  Rühr 
nicht  ganz  verschont  blieben,  geht  aus  dem  Berichtcf  von  Zill- 
aer*)  über  dte  Epidemie  1840  in  Salzburg  hervor;  dem  zur 
Zeit  des  bedeutendsten  Temperaturwechseid  erfolgten  Aus- 
bruche der  Krankheit  gingen  auch  hier  Wechselfieber  —  eine 
in  jener  Gegend  sehr  seltene  Erscheinung  —  vorher;  aus  dem 
vom  Verf.  mitgetheilten  anatomischen  Thatbestande  föbren  wir 
an,  dass  in  den  Pillen,  wo  der  Dünndarm  in  Mitleidenschaft 
gezogen  war,  hier,  und  zwar  vorzugsweise  im  oberen  und  mitt- 
leren Tbeile  desselben,  erst  die  warzenförmige  Erhebung  der 
Follikel  gefunden  wurde,  wenn  sich  im  Dickdarm  bereits  weit- 
greifende Zerstörungen  gebildet  hatten.  —  Im  nordöstlichen 
Deutschland,  so  namentlich  in  der  Mark^  in  Schlesien  und  Preussen, 
finden  wir  die  genannten  Krankheitsverhältnisse  erst  im  J- 
1847  in  grösserer  Verbreitung;  dem  Ausbruche  der  Ruhr  in 
der  Mark  Brandenburg  gingen  nach  Schlesier^  (aus  Peitz) 
während  des  Sommers  mannigfache  gastrische  Leiden  vorher, 
während  gleichzeitig  mit  der  Ruhr  sich  typhöse  Fieber  ein- 
stellten und  auch  Wechselfieber,  die  den  Sommer  über  ver- 
schwunden waren,  wiederkehrten;  in  Ostpreussen  herrschten 
in  d.  J.  1847  und  1848  nach  Weise')  im  FrQhjahre  Wechsel- 
fieber, während  des  Sommers  mannigfache  gastrische  Leiden, 

1)  Oeat  Jhbb.  1847,  N.  4,  p.  12. 

2)  Med.  Vereins-Zeitg.  1849  N.  20,  21. 

3)  ibid.  1851  N.  2. 
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d^nen  im  Beriete  die  ftiiJir  io  epideniisofafSf  VerbreiUmf  folgte 
uml  Qiit  VerschwiedeB  dieser  eDtwiokelie»  sieb  typhöse  Fiei^, 
di^  dep  Winter  hindoroti  aBbieiieD;  geBsu  denselben  VerU^f 
der  KrapfcbfftsyerhältaissB  beobachtete  man  nach  den  Mit* 
tbßilimgpii  yop  Bärensprung ')  1847  in  Oberscbiesieii:  aocb 
h|pr  trat99  im  Fröbjabre  Wechselflber  in  allgeroein^p  Verbrei* 
tnpg  apf,  ßndß  Dfui  zeigten  sieh  Oarmkatarrbe,  die  aebon  wib* 
repd  fiea  Vorsommers  znwetlen  in  Ruhr  übergingen ;  im  Sp£t* 
SPimer  vQfbreitete  sioh  die  ietctgenannte  Kranlibeit  epideioiseb 
v^  «lle  wf  dem  raubten  Ufer  der  Oder  gelegenen  Kreise 
qqd  gleii^^ssitig  zeigteq  siob  typböse  Fieber,  die  ateb  oiobt 
selten  der,  elsdann  uater  adynamisohen  (typbösen)  Ersebei* 
ouAge^  Yeri9qfeQdßq  Rqbr  binzugesellten ;  mit  Nachlass  der 
Ruhr  J0l  Qütal>er  mehrte»  sich  diese  Fieber  und  so  entwiefc^lte 
siph  ({ie  bekannte,  grosse  Typhusepidemie,  in  der  es  aiteb 
ifil^t  SD  Fällen  febUe,  wo  im  spfiter^n  Verlaufe  des  Typbus 
dysenterische  Erscheinungen  hinzutraten ,  in  welchem  Fatte 
Stitfh^  mehrmals  deq  Rubrproeess  auf  der  Dicfcdarmschleim- 
hau(  bis  zur  Verschwürung  entwickelt  fand. 

Rei  deq  nur  sparsam  zu  uns  gelangten  opidemiologiscben 
Nsohricbteq  aus  dem  russischen  Reiche  ist  nicht  zu  entsche)* 
d^n,  welchen  ümfsQg  die  in  Frage  stehenden  Krankheitaver* 
bäUnisse  dort  gewonnen  haben;  wir  wissen  nur'),  dasein 
mebrereq  Gqgßndeq  Lisflaads,  so  namentlich  in  Riga  ^),  bereits 
iip  3ommer  1S45  die  Ruhr  sich  epidemisch  gezeigt  hatte,  dass 
n^ph  Aufhören  derselben  der  Typbus  in  weiter  Verbreitung 
«\qfgetre^en  war  und  bis  in  den  Winter  gewährt  hatte,  dass 
ihm  im  Frühjahr  1846  Wechselfleber  und  endlich  im  Spatsommer 
^Wf  allgemein  verbreitete  und  sehr  bösartige  Ruhrepidemie 
gßfQlgt  w|itr,  ao  der  nach  Fahlmann^)  in  ßorpat  von  den 
14000  Bewohnern  der  Stadt  2000  erkrankten  und  200  starben. 
AMsserdem  besitzen  wir  Nachrichten  aber  das  Auftreten  der 
Ruhr  im  Herbste  1845  von  Staeger^)  aus  Winden  (Curland) 
und  von  Löwen  stein  ^>  aas  Wilna,  wo  gleichzeitig  typböse 
Fieber  (terrscbteo,  während  dieselben  iq  Dorpat  dem  Ausbruche 


1)  H^aar  Airchiv  Bd.  tO  N.  4. 

9)  Yircko^  Archiv  f.  pathoL  Aast  Bd.  9. 

3)  Med,-chir.  Ztg.  1846  III  p.  252.  1847  II  p.  28$. 

4)  Rig.  Beitr.  zur  Hlkd.  Bd.  I  N.  8  p.  533. 

5)  Die  Rnbrepidemie  in  Dorpat  im  Herbste  t846.  Dorp.  1848. 

6)  Med.  Ztg.  Basal.  1852  N.  16. 

7)  iUd.  1847  p.  267. 
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dar  Rohr  vorbergittgeo.    Aus  der  namentlieb  von  Ffthlmafiii 
i»d  Staeger  gegebeaeo  Basobreibung  der  Krankbeil  eraebeo 
wir,  das«  auob  bier  die  verMhiedeoeo  Formen  der  Rubr  neben 
einander  berrscbien  and  dass   die  Anfangs   in  gelinder  Weise 
(als   kaiarrbalisobe   Rabr)  aufgetretene   Krankbait  in    Dorpat 
spAter  einen  enisöndlicben  (?),  tösartigen   Cbarakter  annahm; 
bei  der  Section  scbneil  verlaufener  Fille  fand  F.  die  Sebleim* 
haut  anfgewulstet«  die  Follikel  geaebwellt,  so  dass  die  ganze 
Dickdarmsobleimbaut  wie  mit  Granolationen   besäet  ersobien, 
in  spiteren  Verlaufe  fand  er  an   Stell«  derselben  kleine,  tief 
eindriDgeode,  gangrfinöse  Gesebwnrcben,  demnSebst  ein  serö- 
ses,  blutiges,   oder   eitriges   Exsudat   in   die  Sabmncosa  und 
linacnlarisv  die  alsdann  enorm  verdickt  waren;  nur  in  einzel* 
nao  Fällen  selgte  siob  der   DQnndarm   erkrankt,   der  vortugs« 
weise  leidende  Tbeil  war  stets  die  Flex.  sigmoid.  und  der  Win- 
kel zwisehen  dem  Colon    traosv.   und   deseendens.  —  Wenden 
wir    aoa   sebliesslicb   zum    NW.    Europas,  so   begagnen   wir 
aoob  hier  denselben  Krankbeitarerhältnissen  auf  dem  britti^ben 
lasalreicfae,  namentliob   in   den  grossen  Handels-  und   Fabrik» 
stidten  Englands  und  dem  unglöcklicben  Irland,   in  bedanten* 
der  Efitwiakeinng.    üeberall  zeigte  sieb  die  Rubr  entweder 
gameinacbaftlicb   mit  dem   Typbus   oder  sie  ging  demselben 
voraos  oder  folgte  ihm;  so  herrschte   nach    WatsonO  ini 
Herbste  1846  in    Liverpool    beide    Krankheiten   gemeinsam,  in 
Manchester^  dagegen  gingen  dem   im   Herbste  1847  erfolgen- 
den   Aosbruche  der    Krankheit  während    des    FrOblings   nnd 
Sommers    typböse    Fieber    voraus    und    dasselbe    beobachtete 
man  in    den   Jahren   1846  und  1847  in    Irland');  in  vielen  Ge- 
genden   der   Provinzen  Ulster  und  Connaught   folgten  die  7y 
phen  der  mit  Eintritt  des  Winters  erlöschenden  Ruhrepidemie, 
in  anderen,  so  im   Herbste  1847   in   der  Grafschaft  Waterford, 
aracbienan   beide   Krankheiten   simultan,   und    verliefen   aach 
nicht  selten  gleichzeitig  in  einem    Individuum,  wie  namentlich 
May  ne^)  in  dem  Dubliner  Arbeitshause  es  mehrfach  zu  beob- 
achten   Gelegenheit   hatte,   wo  die  Krankheit  einen   so  bösar- 
tigen   Charakter   hatte,   dass   M.    von    1222   Ruhrkranken  393 
durch  den  Tod  verlor.    Ipdem    wir  hiemit   die  Geschichte  der 
aus  dem  laufenden  Jahrhunderte  uns  bekannt  gewordenen  wich- 


1)  Prov.  med*  Journal  1847  p.  ^25. 

2)  Lond.  med.  Oaxett  1847  Vol.  5  p.  857. 

8)  Dnblin  qumrt  Jonm.  VoL  7.  p.  64,  Vol.  a  p.  1. 
4)  ibid.  1849  Ifai,  1860  Novbr. 
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iigsten  Rubrepidemien  auf  europäischem  Bodeo  besehliessen, 
erübrigt  es  noch  zu  eiuer  erschöpf  enden  Darstellung  des  vor* 
liegenden  Gegenstandes,  die  räumliche  Verbreitung  der  Kranke 
heit  innerhalb  der  hier  in  Betracht  gezogenen  Gegenden  in 
kurzen  Umrissen  darzustellen.  Dass  von  einem  endemischen 
Vorkommen  der  Krankheit  daselbst  im  Sinne  der  in  der  tro- 
pischen und  warmen  Zone  geschilderten  Endemicität  der  Ruhr 
nicht  die  Rede  ist,  haben  wir  oben  angeführt,  allein  so  wie 
zu  gewissen  Zeiten,  finden  wir  die  Krankheit  doch  auch  in 
gewissen  Localitäteo  vorzugsweise  häufig  in  sporadischer, 
oder  epidemischer  Verbreitung,  so  dass  sie  in  einer  Gegend 
mehr  als  einer  anderen  den  Namen  eines  einheimischen  Uebels 
verdient  Wenden  wir  uns  zunächst  nach  Frankreich^  so  tritt 
uns  hier  die  Krankheit  unter  dem  Vorwatten  derselben  Ver< 
hältnisse,  welche  das  endemische  Vorherrschen  der  Ruhr  in 
den  Tropen  zu  bedingen  scheinen,  fiberwiegend  häufig  und 
allgemein  entgegen,  so  namentlich  auf  dem  Litiorale  des  Mittel- 
und  Atlantischen  Meeres,  und  den  durch  ihre  Gebirgslage  häufi- 
gem und  starkem  Temperaturwechsel  unterworfenen  Gegenden; 
in  Lyon  erscheinen  nach  BerthonyeO  "Qit  den  alljährlich  im 
Spätsommer  auftretenden  heftigen  N.  Winden,  welche  die  hohe 
Tagestemperatur  während  der  Nacht  bedeutend  herabdrücken. 
Rahreu,  ebenso  nach  Raymond')  in  Marseille,  ferner  in  der 
Normandie,  Bretagne  u.  s.  w.,  und  ähnliche  Berichte  liegen 
ans  den  bergigen  Gegenden  der  Provence,  Dauphinö,  Lothrin- 
gens u.  s.  w.  vor').  —  In  geologischer  Beziehung  finden  wir 
auch  hier  Sumpfboden  als  die  ergiebigste  Keimstätte  der  in- 
termittirenden  und  remittirenden  Fieber,  so  wie  der  Ruhr;  wir 
verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  das  Vorkommen  der  ge- 
nannten Krankheiten  in  den  sumpfigen  Ebenen  der  Bigorre 
und  Dordogne,^)  ferner  in  der  Camargue  und  auf  den  west- 
lichen Rhone-Ufern    im   Laeguedoc  und  Lyonnaise,  ^)   sodann 


1)  Rec.  d'  observ.  de  M^d.  des  hopit.  L  p.  152, 

2)  Hist.  de  la  See.  roy.  de  M6d.  VoL  H  p.  129. 

8)  Vergl.  die  Her.  von  Villar  (Hist.  de  la  Soc  de  MM.  H  p.  141)  aus 
dem  Thale  von  Champsanr,  von  Charles  (Annal.  clin.  de  Mon^>. 
Tom.  88  p.  1)  aus  Besancon,  von  Jadelot  (Hist.  de  la  Soc  de  M6d. 
I  Mte,  p.  78)  aus  dem  Hochplateau  von  Lothringen,  von  Didelot 
(ibid.  n  p.  187)  aus  den  Thälern  der  Vogesen  u.  A- 

4)  Conf.  Guyon  (Journ.  de  MM.  de  Toulouse  1848  Juny)  ober  die  Ruhr 
in  Yalence  d'  Agen. 

5)  Vergl  d.  Bericht  von  Madier  (Hist  de  la  Soc.  de  MM.  IV  Mto. 
p.  95)  über  die  Rohr  auf  der  Ebene  von  Viverais. 
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iB  defo  Sfiflopfen  der  Auvergne  (oameotlich  io  den  Thfilern  yod 
Pay-de-Dome),    der    Provinz    Limansin')    und    der    Grafschaft 
Maine,  in  der  berficfatigten  Sampfebene  der  Sologne,^  an  den 
Ufern  der  Seine  und  Marne,  in  den  Sfimpfen  der  Champagne, 
anf  den  Ebenen  von  Doubs  und  der  Grafschaft  Bresse,  wo  nach 
N  epp  1  e  *)  nächst  den  Fiebern  die  Ruhr  die  vorherrschende  Krank - 
heitsforiD  ist,   endlich  an    den  Ufern  des  Rheins  und  seinem 
Nebenflfisse  im   Elsass.  ^)    Schliesslich  müssen  wir  in  ätiolo- 
gischer Rücksicht  des  hier  so  häuig  beobachteten  Auftretens 
der    Ruhr    in    Krankenhäusern,  Detentionsanstalten,  Kasernen 
ond  ähnlichen  Verhältnissen  gedenken;  von  den  mannigfachen 
hierauf  bezuglichen  Mittheilungen  ist  namentlich  der  von  Co- 
lin^ gegebene  Bericht  über  die  Ruhr  im  Herbste   1840  auf 
der  Frauenstation  von  Louis  im    H6tel  Dieu  in  anatomischer 
Rücksicht    bemerkenswerth.     In    den   16    Fällen,    welche  zur 
Section  kamen,  fand  man  die  Darmschleimheit  geröthet,  oder 
granlich  gefärbt,    verdickt,    erweicht,    mit    Pseudomembranen 
bedeckt,    theilweise    ulcerirt,    und    zwar  erschienen    die    Ge- 
schwüre als  oberflächliche  Schleimhautschorfungen,  umschrie- 
bene UIceration  (Folliculargeschwüf  e)^  als  Verschwärüngen  des 
submucösen  Gewebes  mit  Erhaltnng  der  Schleimhaut,  oder  als 
Gangrän  der  letzten:  ^Les  läsions,^  bemerkt  C  o  1 1  i  n,  ^avaient 
bien   övidemment  deux  points  de  diparts  diCTörents,   la  mem- 
brane    mnqneuse    et  les  follicules;  tout  porte   ä  croire,    que 
Tulceration    sousmuqueuse  avec  formation  d'ampoule  avait  le 
sien  dans    le  fond  d'un  foUicule  et  s'  et^ndait   de  la  an  tissu 
cellulaire  sousmuqueuse  environnant.  Mais  par  quel    procedi 
s'operait     cette    uIceration?     ce    n'etait    point    une    Inflam* 
mation,    la    cavit^   accidentelle,    qui   se   formait  ainsi ,   n'  en 
pröseatait  aucune  trace  sur  ses  parois.    Cette  iösion  semblait 
pidtot  ötre   de  natura  gangreneuse  au  premier  d*abord;  toute- 
fois  on    ne  trouvait  dans  la   caviti  aucun  detritus,   aucun  li- 
quide, qni  rappeiät  une  eschare,  rien  sur  les  limites  qui  indi- 
quät  nn   travail  de  Separation  :   it  faut  donc  admettre  ici  une 


1)  Voisin  (GtLZ.  m6d.  de  Paris  1884  N.    19)   über  das  fast  al^fthrliche 
Anftreten  der  Bohr  im  Spätsommer  in  Limoges. 

2)  Vergl.  Tessier  (Hist  de  la  Soc  de  M6d.  I  Möm.  p.  61)  und  Boullet 
(Annal.  d'  hyg.  pnbl.  189f8  N.  87). 

8)  Ebb.  enr  les  fi^vr.  remitt  et  intermitt.  etc.  —  Par.  1828.  . 

4)  Conf.    Benand    in  Bec.  d'  obs.  de  M6d.  des  hopit.  müit.   I  P-215.  TL 
p,41. 

5)  Archiv,  gtete.  1848  Mars. 
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Sorte   d'exfoliaiioii    insensible   du  tissa   mortrfl^,   o'esi-Ji-dire 
oe  qoe  Ton  nomme  ulcAre.^ 

Ob  die  Ruhr  an  einzelnen  Orten  der  Schweiz  vorzugsweise 
häufig  ist,  habe  ich  oioht  erfahren  können ;  foemerkenswerth 
ist  die  hier,  wie  in  vielen  anderen  Lindern  der  gemSssigten 
Zone,  beobachtete  entsehiedene  Abnahme  der  Krankheit  an 
Extensität  u«d  Intensität  innerhalb  des  lanfenden  Jabrhonder* 
tes'),  wahrend  noeh  im  18  Saeeulum,  wie  Lind^  anffikrt, 
selten  e«a  Jahr  verging,  wo  sich  die  Rubr  nicht  an  diesem 
oder  jenem  Orte  der  Schweiz  und  niehi  selten  in  grösserer 
Verbreitung  zeigte.  -*  Dieselbe  Thatsache  gilt,  wie  die  Epide- 
miologie lehrt,  fSr  Belgien^  namentlich  aber  fQr  die  NkderUmde^ 
wo,  wie  mir  auch  Herr  Dr.  Israels  ans  Amsterdam  mitlheiit, 
innerhalb  der  letzten  30  iabre  keine  Rnhrepidemie  weiter  be^ 
kannt  geworden  ist.  —  Ebenso  hat  in  Qro^$brMafUm  die  Ruhr, 
wie  es  seheint,  als  endemische  Krankheit  niemals  eine  Bedeu- 
tung gehabt ;  schon  Sydenham  spridit ,  ohne  ZweiM  im 
Gegensatze  zu  dem  seHeneren  Vorkommen  der  Krankheil  in 
England,  von  ^der  endemischen  Rnhr  Irlands,^  Baker  ^ 
sagt  bei  Beschreibung  der  Ruhr  vom  i.  1762  in  London :  ^morti 
genus  hac  in  civitate  novum  fere,  aut  nuperls  saltem  annis 
inauditum''  und  auch  Bisset^  bemerkt,  dass  die  Ruhr  in 
den  nörd lieberen,  trockeaea  Gegenden  des  Landes  im  Ganzen 
sehr  selten  ist,  in  feuchten  and  sumpfigen  Gegenden  aber  zur 
Zeit  des  Spfitsommers  and  Herbstes  bei  starkem  Witterangs- 
Wechsel  zuweilen  auftritt^),  Obrigens  wie  Bateman^  anfuhrt, 
mit  den  intermittirenden  und  remittirenden  Herbstfiebern  in 
einem,  auch  vom  Publikum  erkannten,  so  innigen  Zusammen- 
hange stand,  dass  man  sie  populär  „plague  in  the  guts^  nannte  ^. 
Im  laufenden  Saeculum    ist  die  Ruhr  9bet  auck  hier  weit  sei- 


1)  Vergl.  Pomnier  Zeitachr.  f.  Nat.-  und  Heilkd.  B^.  4.  p.  866  TaleL 

2)  Helvet.  Mus.  d.  Heilkd.  Bd.  4  p.  215. 

8)  De  catarrho  et  de  dysenter.  Londinensi  libell.  Losd.  1764. 

4)  An  Essay  on  the  med.  constit.  of  Great  Britain.  Lond.  1762. 

5)  „Bat  these  djsenteries  will  be  rife  er  epidemical  onlj  in  seine  parti* 
cular  plaoes  subject  to  local  or  aoeidental  aoziliary  caases,  saeh  aa  tbe 
efiluvia  from  marsby  or  ooey  gronnd,  er  of  tfae  loW  gromid  wiih  wet 
ditohes  .  .  .** 

6)  Reports  on  the  dys.  of  London  eto.  Lond.  1919. 

7)  „Dysentery  with  th#  remiitent  fever  was  remttrked  by  all  phyndaas, 
as  well  as  by  the  pe<^^  aad  was  sappossd  to  be  Ibe  endemle  of  the 
season  »tarned  in  npon  the  beweis",  in  the  bills  of  mortality  It  was 
sometimes  called  «the  plague  in  the  gots." 
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tenar  aU  in  fr&hereo,  epidemigch  aufgetreten  und  in  eioselneB 
trocken  gelegenen  Gegenden  mit  railderem  Klima  ist  sie  kaum 
bekannt,  so  nach  Jefferey')  und  Sbapter*)  auf  der 
Jiugeligen  Kiiste  von  Devo^sbirOt  nach  Forbes^)  in  Corn- 
wallis  u.  A.;  afiob  in  Edinburgh  geböri  die  Ruhr  nach  Chri- 
st i  s  o  n  ^)  zu  den  seltensten  Krankheiten  und  es  vergehen 
oft  Jahre,  in  denen  man  keinen  Ruhrfall  zu  sehen  bekommt.  — 
Ganz  anders  haben  sich  die  Verhältnisse  in  Jrland  gestaltet; 
schon  die  Chronisten  Campion»  Camden  u«A.  nannten 
die  Ruhr  eine  endmm^cAe  Kri^nkheit  des  Landes,  eb^iso  sprach 
sich,  wie  bemerkt,  Sydenham  aus  und  neuerlichst  wies 
0'  B  r  i  6  n  ^)  speciell  das  bei  weitem  häufigere  Vorkommen  der 
Krankheit  hier  als.  in  EngUtnd  nach;  allein  auch  in  diesem 
Lande  ist  die  Ruhr  während  des  laufenden  Jahrhundertes  weit 
seltener  als.  in  früheren  beobachtet  worden,  so  dass  sie  nach 
der  von  Wylde^  entworfenen  Statistik  erst*  den  8.  Platz 
unter  den  vorherrschenden  Krankheiten  Irlands  einnimmt  und 
von  einer  endemischen  Herrschaft  der  Ruhr  auch  dort  wohl 
nicht  mehr  die  Rede  sein  kanp.  Zur  ungefähren  Sehätzung 
der  Hfiaflgkeit  (resp.  Seltenheit)  der  Ruhr  in  den  vereinigten 
Königreichen  bemerken  wir,  dass  nach  den  amtlichen  Berich- 
ten ^)  Ober  die  Krankbeitsverhältnisse  unter  den  königlichen 
Truppen  in  10  Jahren  (1837—46)  unter  254597  Mann  nur  285 
Fälle  acuter  und  chronischer  Rohr  vorkamen,  von  denen  20 
tödtlich  endeten.  —  Unter  den  vielfachen  Berichten  über  das 
Auftreten  der  Ruhr  in  diesen  Ländern  in  Gefängnissen,  Kran- 
kenhausern u.  s.  w.  erscheint  in  anatomischer  Beziehung  vor« 
zugsweise  die  Hittbeilung  B  a  I  y's  ®)  erwähnenswerth.  Dieselbe 
bezieht  sich  auf  das  Auftreten  der  Ruhr  in  der  Milbank  Peni* 
tentiary,  von  woher  schon  ein  frfiherer  Bericht  von  Latham*) 
datirt,  und  verdient  hier  um  so  mehr  einer  genaueren  Erwäh- 
nung, als  die  deutsche  Presse  der  in  anatomischer  Beziehung 
so  exacten  Mittheilung  bisher  nur  eine  sehr  geringe  Anfmerk- 

1)  Prov.  med.  and  snrg.  transact.  Vol.  iL 

2)  The  elimate  of  the  Sonth  of  l>evt>n  etc.  Lond.  1842. 
9  Fror.  med.  and  snrg.  transact.  Vol.  4. 

4)  Edinb«  med.  and  surg.  Joarn.  Vol.  31.  p*  216. 

5)  Observat  on  the  dysent  of  Ireland.  Dubl.  1822. 

6)  Edinb.  med.  and  snrg.  Joum.  1845  April  p.  261. 

7)  Statist,  reports  etc.  Lond.  1858. 

8)  Lond.  med.  QtmtU  1847  Vol.  1  p.  441. 

9^  An  acoonnt  of  the  disease  lately  prevaldnt  at  the  geaeral  Penitentiary. 
JyMd.  1886u 
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samkeit  geschenkt  hat.  Verf.  unterscheidet  nach  der  Heftig- 
keit der  Krankheit,  resp,  ihrer  Dauer  und  der  Intensität  der 
Erschein nngen,  drei  Grade:  1)  in)  leichtesten  Grade,  wo  der 
Tod  schon  nach  kurzer  Dauer  der  Ruhr  durch  andere  Ursachen 
herbeigeführt  war,  erschienen  die  solitSren  Drusen,  besonders 
im  Rectum  und  dem  S  roinan.  zu  kleinen  Hervorragungen  von 
der  Grösse  eines  Hirse-  bis  Schrotkorns  geschwellt,  von  gleich- 
missig  hellrother  FSrbung,  zuweilen  an  der  Basis  oder  auf  der 
Spitze  lebhafter  geröthet,  und  zwar  war  diese  Rothung  um  so  ex- 
(|uisiter,jeheftigerdieKrankheitserscheinung(Bn gewesen  waren; 
eben  dann  fand  man  die  Spitze  der  Drüsen  zuweilen  schon  mit 
einem  kleinen,  gelblichen  Schorf  bedeckt,  der  sich  leicht  ent- 
fernen Hess  oder  sich  selbst  schon  während  des  Lebens  abge- 
stossen  hatte,  so  dass  an  Stelle  der  geschwellten  Drusen  kleine 
UIcerationen  erschienen.  Die  Schleimhaut  in  der  Umgebung 
der  Follikel  war  geröthet,  verdickt  und  gewöhnlich  aufgewul- 
stet  (rough),  oder  mit  einem  dönnen  Exsudate  bedeckt,  das 
der  mikroskopischen  Untersuchung  nach  aus  Epitel  und  einer 
amorphen  Masse  bestand,:  während  die  Aufwulstung  (roughe- 
ned  State)  der  Schleinohaut,  wie  Verf.  glaubt,  durch  eine  Ver- 
ähderung  des  Epitels  bedingt  war,  die  der  Abstossung  des* 
selben  voranging,  zuweilen  fibrigens  einen  grösseren  Umfang 
erreichte,  so  dass  sie  sich  ober  2  oder  3  geschwellte  Follikel 
erstreckte.  —  2)  In  dem  zweiten  Grade,  während  des  Lebens 
chärakterisirt  durch  Hitze  der  Haut,  Durst,  rothe,  trockene 
Zunge,  Fieber,  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  u.  s.  w., 
fand  man  die  solitären  Follikel  entweder  an  der  Spitze  ver- 
sdiorft  oder  bereits  in  kleine,  runde,  scharfrandige  Geschwur 
eben  verwandelt,  so  dass  die  Schleimhaut  den  Anblick  wurm- 
stichigen Holzes  darbot,  während  sie  selbst  geröthet,  aufge- 
wulstet,  oberflächlich  mortificirt,  die  Submucosa  aber  blutreich, 
infiltrirt  erschien,  während  in  einem  späteren  Stadium  die  ne- 
krotisirtö  Epitelialschicht  abgestossen,  die  Schleimhaut  erodirt 
war,  die  Geschwurchen  aber  theils  an  der  Basis  communicir- 
ten,  theils  nach  vollkommener  Zerstörung  der  sie  trennenden 
Schleimhautpartie  zu  grösseren  Geschwören  zusammenge- 
flössen  waren  und  dann  gewöhnlich  bis  auf  die  Muscularis 
drangen ;  in  einzelnen  Fällen  vermisste  man  die  Follicularge- 
schwöre,  vielmehr  waren  grössere  oder  kleinere  Schleimbaut- 
Partien,  die  Follikel  mit  efngeschlossen ,  gangränös,  oder, 
nach  Abstossung  der  nekrotisirten  Theile,  erschienen  grosse, 
geschwQrige   Ausbuchtungen   und   diese    beiden  hier   gesohil- 
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dorten  Formen  konnteii  «oeh  in  Ffillen.  von  ebroniacbem  Ver- 
Irafe  Qoeh  immer  d^utlicb  unterschieden  werden.— 3)  Im  dritten^ 
heftigsten  Grade,  im  Leben  aasgesprocben  davcb  heftiges  Fieber, 
dick  belegte,  schwarze,  trockene  Zunge,  anfangs  heftigen, 
spSter  plötzlich  nachlassenden  Schmerz ,  Delirien ,  kleinen 
Pols,  kalte  Haut,  dünnflüssige,  stinkende,  mit  gangränösen  Fetzen 
gemischte  Ausleerungen  u,  s.  w.,  fand  man  die  Schleimhaut 
stark  verdickt,  dunkel  geröthet,  oder  bereits  mortificirt,  in  spä- 
terem Verlaufe  in  grossem  umfange  zerstört,  hie  und  da  noch 
gangränöse  Schleimhautfetzen,  die  Submucosa  stark  inflitrirt 
oder  ebenfalls  zerstört,  die  Muscularis  alsdann  blosgelegt, 
verdickt,  und  zuweilen  so  erweicht,  dass  sie  unter  einem  mas- 
sigen Fingerdrucke  zerriss.  Nur  in  den  heftigsten  Graden  der 
Krankheit  erschien  auch  die  Schleimhaut  des  unteren  Endes 
des  Ueums  geröthet  und  aufgewulstet ,  seltener  die  solitären 
DrQsen  daselbst  leicht  geschwellt;  auch  nieht  m  einem  Falle  fand 
Baly  Leberabecesse.  .  Häufig  beobachtete  Baly,  wie  froher 
schon  Xiatbam,  Complication  der  Ruhr  mit  Typhoid  und  zwar 
trat  die  Krankheit  entweder  unter  den  Erscheinungen  der  Ruhr 
auf,  denen  sich  später  die  des  Typhoids  hinzugesellten  oder 
die  typbösen  Symptome  prävalirten  und  die  dysenterischen 
Zufälle  erschienen  nur  accidentell ; ')  in  beiden  Fällen  fand 
man  post  mortem  die  beiden  Krankheiten  charakteristischen 
Erscheinungen  auf  der  Darmscbieimhaut  sehr  entwickelt  vor. 
Besondere  Beachtung  endlich  verdient  die  nach  den  sorgfäl- 
tigsten Untersuchungen  festgestellte  Thatsache,  dass  weder  in 
alimentären  Schädlichkeiten  noch  in  mangelhafter  Lüftung  und 
schlechten  Abzugscanälen  die  Ursache  der  Krankheit  gefunden 
werden  konnte,  so  dass  Baly  als  die  einzige,  wahrschein- 
liche Ursache  die  aus  dem  an  organischen  Detritus  reichen 
und  wegen  der  Nähe  des  Flusses  feuchten  Boden  entwickelte 
Malaria  bezeichnen  zu  müssen  glaubt;  dass  dieselbe  die  Be- 
wohner in  der  Umgegend  des  Gefängnisses  und  die  Beamten- 
Familien  innerhalb  desselben  verschonte  und  nur  den  Gefan- 
genen schädlich  wurde,  hat,    wie  Baly  glaubt,    seinen  Grund 


1)  JSometimes  the  affection  of  the  larger  beweis  formed  so  importaot  a 
part  of  the  disease,  that  is  was  difficnlt  to  say,  whether  the  patient  was 
laboaring  ander  fever  complicated  with  dysentery,  or  ander  dysentery 
with  unusaally  active  symptomatic  leverishness.  In  other  cases  the 
prinoipsl  disease  was  evidently  idiopathic  fever,  the  Symptoms  of  the 
bowel  aSection  being  by  comparison  only  faintly  developed.**  0.  c 
p.580)« 
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darin,  d«M  die  geistig  and  körpertieb  berabgekdmmeneii  Indi^ 
vidnen  dieser  Sebidliobkeit  schwerer  tn  widerstehen  vermooh« 
ten,  als  die  relativ  Gesanden. 

Wir  wenden  ans  nan  tmm  eiUUieAen  DeuUcUand^  wo  die 
Seuchengeschichte  uns  die  Ruhr  hfiufig  in  epidemischer  Ver- 
breitong  vorfährt;  leider  haben  die  Aercle  Deatschlands  bisher 
so  wenig  sa  einer  «osreichenden  Kenntnis^  der  medieinisch- 
topographischen  Verhältnisse  des  Landes  beigetragen,  dass 
wir  anch  nicht  au  einer  einigerinassen  äbersichtHehen  Bekannt'* 
Schaft  mit  dem  vorliegenden  Gegenstande  gelangen  können; 
wir  m&ssen  uns  damit  begnfigen,  auf  das  häufige  Vorkommen 
der  Ruhr  in  Steyermark ')i  Niederösterreich*)  und  Böhmen*) 
unter  atmosphärischen  und  tellurischen  Verhältnissen  aufmerk- 
sam z%  machen^  die  wir  bereits  vielfach  als  der  Ruhrgenese  beson« 
ders  g&nstig  kennen  gelernt  haben,  ond  nicht  selten  in  Verbin- 
dung mit  intermittirenden,  remittirenden  oder  typhösen  Fiebern« 
von  denen  die  zuerst  genannten  an  jenen  Orten  meist  ende- 
misch herrschen.  In  noch  höherem  Grade  treffen  wir  diese 
Verhältnisse  in  Ungarn  an,  so  an  den  sumpfigen  ufern  der 
Donau*),  und  noch  entwickelter  in  den  Theissgegenden,  deren 
Krankheitsverhältnisse  sich  schon  den  aus  der  warnen  Zoive 
geschilderten  anschliessen  und  wo  die  Ruhr  bereits  den  Namen 
einer  endemischen  Krankheit  zu  verdienen  scheint 

Noch  beschränkter  als  in  den  bisher  betrachteten  Gegenden 
ist  die  räumliche  Verbreitung,  welche  die  Ruhr  in  den  n^örd- 
lieben  Uindern  Europas  erlangt  hat.  -^  Schon  im  nördlMün 
Deuisehlandj  wo  die  Krankheit  auch  als  Epidemie  weder  so 
häufig  aofgetreten  ist,  noch  einen  so  grossen  Umfang  erreicht 
hat,  als  in  södlicbereo  Breiten,  gehört  sie  zu  den  absotut  selten 
beobachteten  Krankheitsformen,  kommt  an  einzelnen  Orten 
unter  ihrer  Genese   besonders  gnnstigen   Umständen   oft,  ja 

1)  VergL  den  Ber.  v.  Kicker  (Oest  JLb.  1843  Mai)  aus  dem  Marbiuy 
ger  Kreise  und  von  Weiglein  (ibid.  1842  Febr.)  aas  Grats. 

2)  So  nach  Ozlberger  (ibid.  1844  Dcbr.)  in  Salzburg,  nach  Knolz  (ibid. 
1846  Dcbr.)  und  Ebers  taller  (ibid.  1847  Sptbr.)  in  den  Districten  See- 
benstein nnd  Grossenzesdorff  u.  A. 

8)  Conf.  d.  Ber.  von  Glückselig  (ibid.  Bd.  24  p.  608)  atts  dem  Ellfoog- 
ner,  von  Cartellieri  (ibid.  1848  Jan.)  aus  dem  Leitmeritzer,  von 
Stros  (ibid.  1845  Novbr.)  ans  dem  Pilsner  Kreise. 

4)  Vergl.  Tuker  De  salubrit.  et  morbis  Hungar.  Lips,  1777  p.  102.  — 
Ferner  die  Ber.  v.  Lantz  (Gest.  Jhb.  1846  Jan.)  aus  Baranya,  von 
Krenmüller  (ibid.  1847  Novb«)  aus  Tolna,  von  £ntz  (Ungar. 
Ztschr,  f*  Nat.-  und  Heilkd.  Bd.  8  N.  5)  aus  dem  Siö  Gkbie«  u.  A. 
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aUpMiebf  cirt»t  «^  aporadiMll  vor«  imi4  wird  geriKle  da 
vtrmwt,  wd  tiie  «m  klMnatischea  RficksicbtoB  roDäohst  und 
vono^weifte  erwartet  w«rdM  aoilte,  m  auf  dem  gaBMn  Ufer- 
•triebe  der  Nord-  ond  Ostsee,  und  den  marsobigen  Gegenden 
NorddeuisobUmdsi  W  i  1 1  i  o  b  <)  versichert,  dass  er  auf  Rügen 
is  28  Jabren  keinen  Rahrkranken  w  sehen  bekommen  hat, 
wiewohl  intermiitirende  und  remittirende  Fieber  daselbst 
Uieflg  sind,  ii  demsetben  Sione  spricht  sieb  Dohre*)  bezog- 
lieb  der  fieberreichen  Sumpfgegenden  in  Norderditbmarschen 
und  Gold  Schmidt')  besQgliob  der  Sand*  und  Torfebeoen 
fon  Oldenburg  aus.  *-  )<ur  an  einen  Puncto  Deutscbianda 
fiaden  wir  die  Rührt  neben  iatermittirenden  und  typhösen  Fie- 
bern, fast  eodemisch»  in  Obmt^ehlMim^  das  in  dieser,  wie  in 
aaderen  Beziehungen»  ein  Spiegelbild  Irlands  abgibt;  scbon 
Lorinser^)  machte  auf  das  hiufige  Vorkommen  der  genannte» 
KmnUi^eiten  daselbst  aufmerksam,  eine  gründliche  Erledigung 
aber  erfuhr  diese  Frage  sur  Zeit,  als  der  Hungertyphus  jenes 
oagifickliobe  Land  entvölkerte  und  mm  erkannte  ^  dass  der 
aagenblickliche  Jammer  nur  eine  potensirte  Wiederboluag  all- 
jibrlicher  Ereignisse  wäre.  Wir  verweisen  auf  die  olassisebe 
Oarstelltti^  dieser  Verhaltnisse  in  dem  von  Virchow^)  gege^ 
benen  Beriaht,  so  wie  auf  die  MittheilaÄc^  von  Deutsch^ 
aas  denen  hervorgeht,  dass  kaum  ein  Jahr  vergeht,  in  welchem 
die  genannten  Krankheiten  daselbst  nicht  beobachtet  wurden, 
und  dass  eben  klimatische  und  sociale .  Verbältnisse  alle  Be- 
diftgAtsse  bieten,  deren  Einfluas  auf  die  Genese  jener  Krank- 
heiten nnd  speciell  der  Ruhr  wir  vietfach  kennen  zu  lernen 
Gelegan  h  ei  t  gebäht  haben« 

Was  wir  zuvor  über  die  Seltenheit  der  Ruhr  an  der 
Nordk&ste  Deutscblaada  angeführt  haben,  gilt  nach  Otto^} 
auch  für  die  dänischen  Imeln^  wo,  wie  in  der  Epidemiologie 
hervorgehoben,  im  laufenden  Jahrhunderte  die  Ruhr  überhaupt 
nur  mmmal  nnd  zwar  in  sehr  bmchränkter  Verbreitung  aufge- 
treten ist,  ein  Resultat,  das  in  den  histor.  Untersuchungen  von 


1)  Hu  fei.  Joarn.  Bd.  21  N.  2  p.  21. 

2)  Pf  äff  Mittheiluog.  1835  Nr.  11  &  12.  p.  1. 
Si  H&ser  Archiv  Bd.  7  p.  804. 

4)  Med.  Vereins-Ztg.  1838  N.  12, 

5)  Mittheil,    über  die  in  Oberschlesien   herrsch.   Typhosepidemie.  Berl. 
1848  p.  28. 

6)  Med.  Vereins-Ztg.  1850  N.  25. 

7)  Rost  MagWB  Bd.  54  Heft  2. 
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SalomoBsen'jseioevolte  BesifitigUBg  gefunden  kaL  — In  Ami 
äasserstaparsamen  and  maDgelfaaften  Naehricfaten  ober  die  Krank- 
heitsverblltnisae  dea  ruMscAenIieieke»heihen  wir  nur  geringe  Auf« 
aeblusae  Aber  den  in  Frage  stehenden  Gegenstand  gefunden. — Anf 
den  sumpfigen  Küstenst rieben  Kaukasiens,  wo  bekanntlicb  bocbst 
ungunstige  klimatiscbe  VerhSitnisse  herrseben,  sind  nach-  Hirt- 
zius*)  DurcbfäUe  und  Ruhr  neben  intermittirenden  und  reniiU 
tirenden  Fiebern  sehr  h£ufig,  ebenso  in  Bessarabien,  nach 
Heine^)  namentlich  in  Kischenew;  in  dem  trocken  und  hoch 
gelegenen  Mohilew,  wo  starker  Witterungswechsel  hiufig  ist, 
kommen  nach  Kleinenberg ^)  im  Spätsommer  und  Herbste 
hiufig  Ruhren  vor,  scheinen  jedoch  keine  besondere  Bedeutung 
zu  gewinnen;  dasselbe  gilt  nach  W  el  jamovi  tsch  ^  ron 
Kowno»  das  sich  in  klimatischer  Beziehung  nur  durch  eine 
wenig  höhere  mittlere  Temperatur  von  Mohilew  unterscheidet. 
In  dem,  in  Folge  häufiger  (Jeberschwemmungen  durch  die 
Wolga  sumpfigen,  äbrigens  rauhen  und  kalten  Gouvernement 
Jaroslaw,  wo  während  des  Sommers  so  starke  tägliche  Tempe* 
raturwechsel  herrschen,  dass  der  Quecksilberstaad  um  12--M 
bis  20®  R.  variirt  und  des  Nachts  Frost  eintritt,  sind  nach 
Scholvin')  während  dieser  Periode  Durchfälle  und  Rubren 
häufig,  und  ebenso  gestalten  sich  nach  Bardowsky^)  die 
Krankheitsverbältnisse  im  Gouvernement  Nowgorod;  als  Be- 
gleiter der  Ruhr  werden  hier  Weehselfieber  namhaft  gemacht. 
Ans  den  westlichen  Köstenländern  endlich  erfahren  wir  schon 
von  Moritz^,  dass  Ruhr  und  Weehselfieber  in  Dorpat  häufig 
sind,  und  Oesterlen*),  der  die  Thatsache  bestätigt,  bezeich- 
net die  sumpfige  Lage  der  Stadt  als  Ursache  jener  Krank- 
heiten; in  dem  sumpfreichen  Esthland  erscheint  die  Ruhr 
nach   Baer  '^    in  Folge    der    im    Sommer    vorhm^rschenden 


1)  üdsigt  oYer  Saöbenbavns  epidemier  etc.  ^5b.  1854  p.  49:  3n  hörer 
den  (jMiL  blodgang)  til  Sjeldenhederne  hos  ob;  thi  naar  man  nndtager 
enkdltemere  locale  Udbnid,  kan  man  naeppe  sige,  at  den  bar  heraket 
her  i  det  19de  Aarhandrede.*^ 

2)  Boss.  Samml.  f.  Natnr-  und  Heilkd.  Bd.  1  p.  554. 
8)  Med.  Ztg.  RnssL  1845.  N.  10. 

4)  ibid.  1847  N.  52. 

5)  ibid.  1848  N.  16. 
6}   ibid.  N.  40. 

7)  ibid.  1850  N.  20. 

8)  Spec.  Topogr.  med.  Dorpatensis.  Dorp.  1828. 

9)  Ztschr.  f.  rationell.  Med.  Bd.  7  p.  ^S. 

10)  Dies,  de  morbis  inter  Esthonos  eadezmois.  Dofpat  1814. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Dt.  HiTBdK:  Die  'JMr.  '  Üh 

Witterungswechsel,  namenllicih  auf  äem  Lantlt  oftVbsartfl;  ddÜ 
eben  diesen  Verhältnissen  verdanlit  natih  A  tt'ehh'öfer  *)  (fi^ 
Rohr  in  Petersburg  ihre  nicht  selten  beobachtete  *Entstbhuta'g; 
Den  lottern  Punkt  unserer  Untersuchung  Über  fti6 'r^tfitalfc^ä 
Verbreitung  der  Utihr  bfidet  die  älcändinavische  Halbinsel  OnA 
i^pecieil  Schweden,'  oacb  den  Mittheilutfgen  Von  H  ü  s^  **)  IttiDfi 
die  Ufer  des  Siljau  Sees  (in  Oalifrne)  dar  eini^fge  Qi^t  in  die- 
sem Lande,  in  welchem  die  Krankheft  "sich  häufig  zeigt  ^hd 
xwar  trftt  isie  im  August  und  Septeftt^ber,  Vur  Zeft  der  'be- 
deutenden Teroperaturwechsel  und  starkeb  'Nebel,  Vorraib^- 
weise  in  den  tfefgelegenen,  sumpfigen,  von  dem  See  li^tKrag 
Gberscb^emmten  Thfiiern  bald  vereinzelt  und  gUtafrtfg,  bald 
heftig  und  verbreitet  auf  und  schreitet  afsdann  auch  auf  t61i'6t*e, 
von  den  Uftorn  des  Sees  entfernt  gde^ene  Ortb,  hnttf^r  ^ber 
ifings  der  gegen  den  See  auslaufenden  Thälefr  foH,  ^h  haben 
mehre  solcher  Epidemien  ans  den  Jaihren  1839—45  daAihafl  'ge- 
madit.  Fol*  die  Annahme,  dass  die  giöhännten  'WlimlBttfsüheil 
VerhfiUnisse  die  wesentHchen  Bedingungen  fOrdie  Krankheifs- 
genese  enthalten,  spricht  namentlich 'der  von  Russ  hetrVor* 
gebobeno  Umstand,  dass  in  socialer  Beziehung  twfsdfacJn  deti 
Bewohnern  dieser  Thälerund  anderer  V()rh  d^r  RAhr  Vei^dhöti* 
ter  Gegenden  derselben  Lahdschaft  durchbifä  koin  Vnt^söhied 
eiistirt  —  Hit  wenigen  Worten  erwfihteeli  Wir  noch  des  Wfr- 
kommens  der  Ruhr  auf  den  Pärö  und  atif  Mand.  Alif  j^ti^n 
Inseln,  die  sich  eines  verhiHnissmüssig  itaifdäb  ntfd  'gl^idi- 
förmigen  Klimas  erfreuen  und  vulkanischen,  der  Traf^pfoi^MH^ 
tion  angehörenden,  Boden  haben,  sind  nach  den  Wtt^äilnn|fM 
vra  Pannm')  im  Herbste  Diarrhöen  hStfflg,  Vi\V^ü  Äitft 
herrscht  dort  die  Ruhr;  einer  sehr  gutartigeh  Epideitiie  VOM 
J.  1823  erwähnt  Hanicus^)  und  aber  eine  späterla  Votn  I. 
t840,  Inder  die  Krankheit  ebenfalls  ntrraitereb  und  g^eschwif^- 
ted  Personen  geffihriich  wurde,  liegen  afmtliclie  Berichte  ^  vor« 
Uno  so  verderblicher  hat  die  Ruhr  Von  Jeher  Ahf  üslafnfd  |^e- 
herrscht;  sie  trat  nach  Schi  eisner*)  bald  in  grOssek*efr  V^r- 


1)  Med.  Topogr.  d.  Hptst.  St  Petersburg.  Zfiricb  1817. 

2)  Om  Sverges  endem.  Sjakdomär.  Stdckb.  1852  p.  23.  —  Vdrgl.  dft 
Speeialbericbfte  in  Berg  Bidrag  tili  Ber6rigeb  ttied.  topogr.  oüli  «tttfiHt. 
8uicklL  1858  p.  45  ff. 

d>  BibL  lor  Lager  1847  N.  2  p.  270. 

4)  ibid.  1824  N.  1  p.  15. 

5)  Sandbedskoll.  Forhandl  for  Aaret  184t  p.  83. 

6)  Islani  undersögt  fra  et  laegevidenskabl.  Synspunkt  'mohenb.  1^  p.  4S. 
Ori^  Aoli.  Bd.  LI.  *^       r^  T 
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breitODg,  b^ld  mi  einzeloe  kleine  Districte  beschränkt  uii^ 
zwar  vorzugsweise  während  des  Herbstes  als  Folgekraakbeit 
der  aof  jener  Insel  fast  alljährlich  herrschenden  Influenzen  au^ 
scheint  äbrigens,  wie  schon  ihr  häufig  gleichzeitiges  Auftreteii 
mit  Skorbut  beweiset,  alsdann  gewöhnlich  durch  Missernte  und 
Hungersnoth  veranlasst  worden  zu  sein;  aus  dem  laufenden 
Jahrhunderte  sind  solche  bösartige  Epidemien  aus  den  Jahren 
1801  und  1802,  1811  und  1812  und  1831  bekannt  geworden,  und 
von  diesen  lassen  sich  die  ersten  beiden  allerdings  auf  die 
oben  genannte  Ursache  zurückführen,  in  der  3.  Epidemie  (1831) 
erlangte  die  Krankheit  eine  nujr  geringe  Verbreitung. 

Ein  weiter  und  mühsamer  Weg  hat  uns  durch  das  Gebiet 
geführt,  welches  die  Ruhr  in  ihrer  zeitlichen  und  räumlichen 
Verbreitung  eingenommen  hat,  und  wenn  in  der  Untersuchung, 
wie  vorauszusehen,  auch  noch  viele  Lücken  geblieben  sind, 
wenn  wir  namentlich  die  Ruhrepidemien  aus  den  vergangenen 
Jahrhunderten  vorläufig  unerwähnt  gelassen  haben,  so  haben 
wir  mit  derselben  doch  eine  Fülle  von  Thatsacben  gewonnen, 
welche  uns  für  die  Beantwortung  gewisser,  die  Ruhr  betreffen- 
der Fragen  ebenso  nothwendig  erscheint,  als  wir  in  der  bis- 
herigen Mangelhaftigkeit  derselben  einen  wesentlichen  Grund 
dafür  finden,  dass  eben  jene,  im  Eingange  zu  unserer  Arbeit 
näher  bezeichneten  Fragen  noch  immer  unerledigt  geblieben, 
oder  wenigstens  von  verschiedenen  Seiten  in  der  wider* 
sprechendsten  Weise  beantwortet  worden  sind.  —  Wir  besitzen 
eine  Reihe  bedeutender  Arbeiten  über  die  Ruhr,  sehen  wir  aber 
von  den  Bearbeitungen  dieses  Gegenstandes  in  den  Compendien 
und  Handbüchern  ab,  so  beziehen  sich  dieselben  ausschliess- 
lich auf  bestimmte,  an  einem  gewissen  Orte,  meist  nur  zu 
einer  gewissen  Zeit  angestellte  Beobachtungen,  und  uneioge- 
denk  der  Worte  Bagiivs:  ^Romae  scribo  et  in  aere  Romano^ 
haben  sich  viele  Forscher  nicht  gescheut,  dem  eine  allgemeine 
Geltung  zu  vindiciren,  was  eben  nur  einen  Theil  der  ganzen 
Wahrheit  enthält.  Dieser  Quelle  von  Einseitigkeiten  und  Irr- 
thümern  entgehen  wir,  wenn  wir,  indem  wir  das  uns  gebotene 
wissenschaftliche  Material  zu  Grunde  legen,  eine  Untersuchung 
über  die  in  Frage  stehende  Krankheit  nach  ihrem  Auftreten, 
ihrem  Wesen  und  ihrem  Verhältnisse  zu  anderen  Krankheiten 
in  der  ganzen  räumlichen  und  zeitlichen  Verbreitung«  soweit 
dieselbe  zu  unserer  Kenntniss  gelangt  ist,  anstellen,  wenn  wir 
somit  in  einer  Zusammenstellung  aller  Einzelbeobachtungen 
die   Basis   der   Forschung  ums  Vielfache  erweitert  und  einen 

Digitized  by  VjOOQIC 


Dr.  Hineh :  Die  Ruht.  147 

Standpunct  gewonnen  haben,  von  dem  aus  «nser  Blick  über 
das  ganze  Gebiet  der  Thatsaehen  zu  schweifen,  und  ebenso  in 
den  Erscheinungen  das  Zufällige  von  dem  Constanten,  wie  in 
den  Anschauungen  das  Willkürliche  von  dem  Gesetzmfissigen 
zn  unterscheiden  vermag,  unbekfimmert  darum,  ob  die  That- 
sache  der  Gegenwart  oder  der  Vergangenheit  entsprossen  ist, 
ob  sie  der  Heimatb  oder  fernen  Zonen  angehört 

Die  Fragen,  deren  Erledigung  wir,  auf  die  zuvor  verzeich- 
neten Reiben  von  Thatsaehen  gestutzt,  uns  vorgelegt  haben, 
betreffen  die  ätiologische«  pathologische  und  nosologische 
Seite  der  Ruhr,  und  zwar  wollen  wir    untersuchen: 

1)  Unter  welchen  äusseren  Momenten  sehen  wir  die  Ent- 
Wickelung  der  Ruhr  so  constant  oder  verhältnissmässlg  so 
häufig  erfolgen,  dass  wir  dieselben  als  vorzugsweise  bedin« 
gend  für  die  Krankheitsgenese  anzusehen  berechtigt  sind? 

2)  Was  ist  das  Wesen  der  Ruhr,  d.  h.  aus  welchen  patho- 
logischen Vorgängen  setzt  sich  der  unter  dem  Begriffe  „Rubr^ 
zusammengefasste  Complex  abnormer  Lebenserscheinungen 
zusammen  ? 

3)  Welches  ist  das  Verhältniss  der  Ruhr  im  nosologischen 
Systeme,  d.  h.  in  welcher  Beziehung  steht  die  Ruhr  zu  den 
anderen  der  Reihe  der  zymotiscben  Krankheiten  angehSri* 
gen  Krankheitsformen? 

Wenn  wir  von  der  Ursache  einer  Krankheit  sprechen,  so 
haben  wir  darunter  selbstredend  diejenige  (physikalisch  oder 
chemisch)  wirkende  Potenz  zu  verstehen,  welche  in  ihrem  un- 
mUUlbaren  Einflüsse  auf  den  Organismus  eine  in  den  Krank- 
heitserscheinungen ausgesprochene  Veränderung  der  physiolo- 
gischen Vorgänge  setzt;  man  hat  diesen  Act  der  Krankbeits* 
genese  ffir  die  zymotiscben  Krankheiten  nicht  ganz  unpassend 
mit  einer  Vergiftung  verglichen,  und  jene  Ursache  (bildlich) 
das  Kraukheitsgift  genannt.  Sehen  wir  aber  von  den  soge- 
nannten fixen  Contagiea  (Syphilis,  Vaccine,  Variola  u.  a.)  ab, 
so  sind  uns  jene  Krankheitsgifte  bis  jetzt  vollkommen  unbe* 
kannt  geblieben  und  wir  sind  in  der  Erkenntniss  derselben 
um  keinen  Schritt  weiter  gekommen,  als  Hippokrates  war, 
als  er  für  das  unbekannte  Etwas  sein  to  ^stov  substituirte. 
Man  hat  die  Krankheitsgifte  mit  einem  andern  Namen  als: 
Miasma,  Malaria,  flüchtiges  Contagium  u.  s.  w.  bezeichnet,  man 
hat  sie  sogar  nach  ihren  Qualitäten  eingetbeilt,  und  auf 
vage  Analogien  gestützt,  Theorien  von  der  vegetabilisch-,  oder 
animalisch-parasitischen  Natur  jener  Krankheitsgifte  vorgetra- 

W 
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geo,  wiewohl  kein  Mensch  jemals  auch  nur  einen  Parasiten 
der  Art  gesehen  hat.  Mit  all  diesen  Vermuthungen  und  Hypo- 
thesen haben  wir  es  hier  nicht  zu  tbun;  die  Forschung  hat 
sich  vorifiufig  auf  eine  gewissenhafte  Benutzung  der  Statistik 
zu  beschranken^  sie  hat  aus  derselben  die  Momente  nachzu- 
weisen,  unter  deren  Einfluss  die  Krankheitsgenese  vorzugs- 
weise zu  Stande  kommt  —  die  causae  praedisponentes  und 
occasionales  der  Schule,  sie  hat  aber  auch  zu  zeigen,  dass  eben 
diese  allein  und  an  und  für  sich  die  Entwickelung  der  Krank- 
heit, und  hier  in  specie  der  Ruhr,  nicht  zu  vermittein  vermö- 
gen, eine  Thatsache,  die  unwiderleglich  daraus  hervorgeht, 
dass  wir  dieselben  an  vielen  Orten  gleichzeitig  und  gleich- 
massig  thatig  finden,  trotzdem  die  Krankheit  nur  auf  einzelnen 
Puncten  erscheint,  und  wir  diese  sich  in  Fällen  entwickeln 
sehen,  wo  die  Mitwirkung  jener  äusseren  Momente  nicht  nach- 
weisbar  ist.  Kehren  wir  nach  diesem  uns  unerlässlich  erschie- 
nenen Promemoria  zu  der  in  dem  eben  angedeuteten  Sinne  ge- 
stellten Frage  nach  den  Ursachen  der  Ruhr  zurück,  so  werden 
wir  dieselben  naturgemäss  in  persönlichen,  atmosphärischen 
und  terrestrischen  Verhältnissen  zu  suchen    haben. 

Die  Berichte  über  die  Erkrankungsverhältnisse  der  Ruhr 
unter  den  verschiedenen  Altersclassen  und  Geschlechtern  sind 
so  sparsam  und  so  wenig  brauchbar,  dass  ich  sie  in  der  prag- 
matischen Darstellung  zu  erwähnen  für  fiberflüssig  gehalten 
habe  0;  eben  so  fraglich  noch  erscheint  der  specielle  Einfluss 
mangelhafter  oder  schädlicher  Nahrungsmittel  auf  die  Ruhr- 
genese, wir  haben  vielfach  darauf  hingewiesen,  dass  die  Krank- 
heit in  ihrem  endemischen  und  epidemischen  Auftreten  keine 
Volksciasse  verschonte,  ja  in  einzelnen  Fällen  sogar  unter  der 
in  socialer  Beziehung  ungünstiger  situirten  Bevölkerung  eines 
Ortes  geringere  Verbreitung,  als  unter  den  mit  den  Nothwendig- 
keiten  des  Lebens  reicher  Ausgestatteten  fand  ^,  und  wenn  auch 
einzelne  grössere  Ruhrepidemien,  wie  die  in  den  Jahren  1817 
U.S. f.  in  Irland,  im  Gefolge  von  Missernte  und  Hungersnoth 
eingetreten  sind,  so  scheinen  diese  Schädlichkeiten  mehr  eine 


1)  Was  nützt  es  zu  wissen,  wie  viele  Individuen  aus  den  verschiedenen 
Altersclassen,  oder  wie  viele  Männer  und  Frauen  in  einer  Epidemie 
erkrankt  sind,  wenn  nicht  gleickzeitig  die  BevMkemngsverh&ltnisse 
nach  diesen  verschiedenen  Kategorien  hin  bekannt  gegeben  werden? 

2)  VergL  hiezu  u.  A.  d.  Bericht  v.  J.  1786  in  Nymwegen  in  Degner: 
Bist  med.  de  Dysent  bUios.-contag.  etc.  Trigecti  ad  Rhen.  1754  p.  30 
u.  a.  O. 
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Di8|K)sitioD  zur  Erkrankung  im  Allgemeinen,  als  zur  Ruhr  im 
Speeiellen  abgegeben  zu  haben;  (allerdings  lässt  sich  nicht 
läognen,  dass  zur  Zeit  des  Vorherrschens  der  Ruhr  alle  den 
Darm  reizenden  Nahrungsmittel  [namentlich  freie  Säuren,  Salze, 
Alkohol  u.  s.  w.]  zur  Gelegenheitsursache  der  Erkrankung  wer- 
den können;)  auch  das  zeitweise  Vorherrschen  der  Ruhr  in 
Gefängnissen,  Lazarethen,  Kriegslagern,  auf  Schiffen  u.  s.  w« 
lässt  sich  ungezwungen  mit  weit  besserem  Grunde  auf  atmo- 
sphärische und  t6rre$trische,  als  alimentäre  Schädlichkeiten 
beziehen  und  wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  von 
Baly  aus  der  Hilbank  Penitentiary  mitgetheilten  Thatsachen, 
so  wie  auf  die  Lagerberichte  von  Pringle,  Monro,  Gil- 
bert u.  A. 

So  wenig  wir  also  in  persönlichen  Verhältnissen  eine  spe- 
cielle  Ursache  für  die  Ruhrgenese  (im  Grossen)  zu  entdecken 
vermögen,  so  bestimmt  finden  wir  eine  solche  in  gewissen 
atmosphärischen  Vorgängen.  —  Wir  haben  vor  Allem  die  ohne 
Frage  von  klimatischen  Verhältnissen  abhängige  geographische 
Verbreitung  der  Ruhr  in  Betracht  zu  ziehen,  die,  wie  wir  ge- 
sehen, io  geradem  Verhältnisse  zur  Höhe  der  mittleren  Tem- 
peratur steht,  so  dass  wir  die  Krankheit  am  verbreitetsten  und 
wahrhaft  endemisch  in  der  tropischen  und  subtropischen  Zone, 
weniger  allgemein  und  selten  endemisch  in  der  warmen  Zone, 
io  höheren  Breiten  aber  nur  noch  epidemisch,  und  auch  in 
dieser  Form  um  so  häufiger  vorherrschend  finden,  in  je  nied- 
rigeren Breiten  wir  uns  bewegen,  während  die  Epidemien 
oiD  so  seltener  werden,  je  mehr  wir  uns  der  kalten  Zone  nä- 
hern. Allein  nicht  die  Höhe  der  Temperatur  an  sich  gibt  je- 
nes Moment  für  die  Krankheitsgenese  —  so  fanden  wir  ein- 
zelne Gegenden  Indiens,  die  Bermudas  u.  a.  Gegenden  in  den 
Tropen,  wo  trotz  der  hohen  mittlem  Temperatur  die  Ruhr 
selten  ist,  —  sondern  der  schnelle  und  starke  Wechsel  dersel- 
ben, und  es  existiren  in  der  Tbat  wenige  Puncte,  ober  welche 
sieh  die  Berichterstatter  so  übereinstimmend  äussern,  als  über 
den  Binfluss,  den  starke  Witterungswechsel  und  namentlich 
plötzliche  und  schroffe  Uebergänge  vom  heissen  zum  kalten 
Wetter  auf  die  Entstehung  der  Ruhr  zeigen,  und  zwar  nicht 
blos  auf  die  Entwickelung.  der  Krankheit  in  ihrer  genuinen 
Form,  sondern  auch  als  Complication  anderer  Krankheiten,  na- 
mentlich der  intermittirenden  und  typhösen  Fieber;  wir  müssen 
bezöglich  der  unter  dem  Vorherrschen  dieser  Ursache  ende- 
misch vorkomnienden  Ruhr  in  Indien  (nemenilicbauf  der  zwi- 
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sehen  den  östlichen  Chats  and  der  Käste  gelegenen  Terasse), 
auf  Java,  Aden,  an  den  Kästen  des  rothen  Meeres,  Isle  de  Bour- 
bon,  wo  die  Krankheit  seit  den  bedeutenden  Ausholzungen  mit 
der  Verschlechterung  des  Klimas  bedeutend  zugenommen  hat, 
auf  der  Westkäste  von  Afrika,  Westindien,  in  Algier,  auf  Ma- 
deira, dem  Hochplateau  von  Spanien,  dem  Littorale  und  den 
Gebirgsgegenden  Frankreichs  u.  A.  zuräckverweisen ;  was  aber 
das  epidemische  Auftreten  der  Ruhr  anbetrifft,  so  finden  wir 
in  der  That  nur  wenige  Epidemien,  als  deren  Ursache  von  den 
Beobachtern  nicht  gerade  diese  Schädlichkeit  vorzugsweise 
hervorgehoben  wird.  Den  besten  und  vollwichtigsten  Beweis  hie- 
fär  finden  wir  in  dem  Umstände,  dass  ebenso  für  das  jahrli- 
che Auftreten  der  endemischen,  wie  das  zeitweise  Erscheinen 
der  epidemischen  Ruhr  gerade  eben  die  Jahreszeit  die  Haupt- 
saison bildet,  in  der  sich  jene  Temperaturwechsel  stets  am  fühl- 
barsten bemerklich  machen,  in  den  Tropen  das  Ende  der  Re- 
genzeit  und  der  Uebergang  dieser  in  die  trockene  Jahreszeit, 
in  der  warmen,  gemässigten  und  kalten  Zone  der  Spätsom- 
mer und  Herbst;  wir  zählen  aus  der  oben  theilweise  mitge- 
theilten  Seuchengeschichte  154  Ruhrepidemien,  aber  deren  Auf- 
treten uud  Vorherrschen  bezuglich  der  Jahreszeit  bestimmte 
Angaben  vorliegen,  und  von  diesen  154  Epidemien  fallen  124, 
d.  h.  mehr  als  80  pCt.  theils  in  den  Spätsommer,  wobei  in 
den  meisten  Fällen  auf  die  alsdann  vorherrschenden,  beträcht- 
lichen Temperaturwechsel  hingewiesen  wird,  theils  in  den 
Herbst  ^.  Von  den  äbrigen  30  Epidemien  entwickelten  sich 
24  während  des  Sommers,  die  öbrigen  6  theils  im  Frähling, 
theils  im  Anfange  des  Winters,  es  wird  jedoch  darauf  hinge- 
wiesen, dass  die  Witterung  während  jener  24  Sommerruhr- 
Epidemien  lOmal  durch  feucbtkaltes,  wechselndes  Wetter  aus- 
gezeichnet war,  und  nur  bei  4  Epidemien  wird  die  während 
des  Ausbruches  der  Seuche  herrschende  Witterung  als  sehr 
heiss  und  trocken  bezeichnet.  —  So  wenig  aber  die  Tempera- 
turextreme  in  maximo  der  Krankheitsgenese  gänstig  sind,  so 
wenig  verträgt  sich  die  Existenz  der  Ruhr  mit  diesen  Extre- 
men in  minimo,  denn  in  den  allermeisten  Fällen  erlischt  die 
endemisch  herrschende  Krankheit  mit  Eintritt  der  kalten  Jah- 
reszeit %  und  fast  immer  hat  der  Winterfrost  auch  dem    epi^ 

1)  Bemerkenswerth  ist  der  mehrfach  mitgctheilte  Umstand,  dass  die  Bohr 
als  Complication  epidemischer  Fieber  vorzugsweise  erst  mit  dem  Ein- 
tritt stärkerer  täglicher  Temperaturschwankongen  aufzutreten  pflegte. 

8)  Yerg.  d.  Berichte  »ob  lAdien»  Algier,  Nordamerica  n.  A. 
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demischen  Vorherrscheo  der  Ruhr  ein  Ende  gemacht  und  nur 
aasnabrosweise,  namentlich  in  auffallend  gelinden  oder  flauen 
Wintern,  hat  sich  die  Krankheit  auch  während  dieser  Jahres- 
zeit erhalten.  —  Wenn  wir  nach  Allem  diesem  die  Thatsache 
der  Abhängigkeit  der  Ruhrgenese  von  den  genannten  Tempe- 
raturverbältnissen  anerkennen  müssen,  so  werden  wir  uns  doch 
vor  der  so  häufig  vorgekommenen  Ueberschätzung  derselben  in 
ätiologischer  Beziehung  hüten,  wenn  wir  uns  mit  einem  Rück- 
blick auf  viele  in  der  Seuchengeschichte  angeführte  Thatsa- 
eben  davon  überzeugen,  dass  die  Krankheit  in  ihrer  epidemi- 
schen Verbreitung  auf  einzelne  Orte  beschränkt  blieb,  während 
sie  die  unter  denselben  Temperatureinflüssen  stehenden,  benach- 
biirten  Gegenden  verschonte,  anderseits  aber,  wenn  auch  nur 
ausnahmsweise,  ohne  die  Mitwirkung  dieser  Schädlichkeit  auf- 
trat und  grössere  Verbreitung  gewann. 

Die  Abhängigkeit  des  Vorkommens  der  Ruhr  von  feuchtem, 
sumpfigem  Boden  tritt  in  der  heissen  Zone  so  ausgesprochen 
hervor,  dass  viele  Beobachter  keinen  Anstand  genommen  ha- 
ben, die  Krankheit  den  aus  der  supponirten  Sumpf  Malaria 
entstandenen  Krankheitsformen  zuzuzählen ,  und  es  muss 
allerdings  nicht  nur  die  fast  durchgängige  Coincidenz  von 
endemisch  herrschender  Ruhr  auf  Sumpfboden,  sondern  auch 
das  auf  solchem  Terrain  fast  constante  Zusammentreffen 
dieser  Krankheit  mit  den  sogenannten  Malariafiebern  zugege- 
ben werden;  wir  verweisen  auf  die  aus  Vorder-  und  Hinterin- 
dien,  den  Küsten  des  rothen  Meeres,  Nubien,  Abyssinien,  der 
Westküste  Afrikas,  Peru,  den  jonischen  Inseln  u.  s.  w.  gege- 
benen Berichte,  und  den  mehrfach  hervorgehobenen  Umstand, 
dass  die  Krankheit  in  einzelnen  der  genannten  Gegenden  an 
Intensität  und  Extensität  um  so  mehr  abnimmt,  je  weiter  man 
aus  den  sumpfigen  Gegenden,  namentlich  deu  feuchten  Küsten- 
strichen, gegen  das  höher  gelegene  und  trockene  Land  auf- 
steigt. Selbst  in  der  gemässigten  und  kalten  Zone  finden  wir 
da,  wo  die  Krankheit,  wenn  auch  nicht  endemisch,  doch  häu- 
figer vorkommt,  die  genannten  Bodenverhältnisse  vor,  so,  wie 
oben  gezeigt,  an  einzelnen  Puncten  Frankreichs,  Deutschlands, 
Ungarns  u.  s.w.,  ja  selbst  in  Russland  und  endlich  in  Schweden, 
wo  das  häufigere  Auftreten  der  Ruhr  lediglich  an  den  sumpfi- 
gen Ufern  des  Siljan-Sees  beobachtet  wird.  —  Dass  aber  auch 
dieses  ätiologische  Moment  nur  einen  bedingten  Werth  für 
die  Ruhrgenese  hat,  geht  aus  der  oben  gegebenen  Schilderung 
von  der  rSutnUchen  Verbreitung  der  Ruhr  in  Algier   und   auf 
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(ie.i),  Aqtjlleo,  noqh,  ro^r  ^Nr  aps  der  fast  volU^oifinienen  Uq? 
i|^l)^j[^ig^it  hQr^v/or,  welc|i€(,die  KraoHheit  ia  ihrem  epidQi^i- 
scj^ßpAuflreten  und.FortschreiteD  von  BodeDverhaltDissen  teigig 
i}i)4  WjQifA^  d|ß^  Gß8ch.i(;hte  der  Ruhr  ^uch  eine  Reihe  dem  oben 
entwickelten,  Verhältnisse  entsprechender  That3aGbea.aurzyiwßi* 
8^^,  ha't^  so  sipd,  dieselben/WQit  mehr  als.  Ajusnahmsfalle,  df^nn 
1)1^  die,  Re^ftl  anzusehen.  Wir  ersehen  aus  derp^hier  mitgetheil- 
teß  Tjiatbestaqfie,  wie  weit  man  berechtigt  ist,  die  genannteq 
atqipspjliäriscIfjQn  und  geologischen  Verhältnisse  als  Ursacbeq. 
dpr  ßubrgene^e  in  Anschlag  zu  bringen«  dfi^s. dieselben  jedpch 
l^^ipe^wegs^  a|^  der  letzte  Gran^  für  die  Entwiokeluqg.des  K^anV 
h^ljLf prpcesses^i^zusehen  sipd.  Worip  derselbe  lie^t«  wissen  wir 
riipht,  ja  wir  wissen  qicht  einipaU  worin  wir  de^isplben  suchen 
SQlieo^  w,e^n,w^r^  auf  die c^n^ta^irte  Thatsache  Acht  babe.n,  dass  d|ß 
Ruhr  seit  Schluss  des  vergangenep  Jahrhunderts  in, England,  der 
Sch;ifeiZy  Belgien,  den  Niederlanden,  Irlanc^und  Dänemarksich 
bedputend  seltener  gezeigt,  bat  oder  zum  Theil  ganz  verschwun- 
den ist.  Wir  verschmähen  es,  diese  grosse  Lücke  in  unserem 
VfisBfin,  ^M  Hypothesen  apszufiillen,  die  jeder  Ba^is  entbehren 
und  deren  s^ch  der  Fqrscher  auf  deip  GebJQte  der  historischen 
und  geographischen  Pathologie  um  so,  m^hr  enthalten  muss, 
w,enn  er  das  ernste  Bestreben  hat,  der  Wissenschaft  zu  die- 
nei^,  und  seiner  jugendijchen  Poctrin  die  noch  immer  viel  zu 
wenig  gezollte  Anerke;inuq§j  zu  yerschalTe^. 

Indepi.wir  nun  zur  Beantwortung  der,  zweiten  Frage  — 
der  nach  dem  Wesen  der  Ruhr,  (im,  anatomischen.  Sinne)  — 
übergehen,  bemerken,  wir  vorweg,  dass  wir  ebenso  wenig,  alf 
w,ir  die  Grundursache  der  Ruhr  kennen,  m|t  den  durch  jene 
gesetztpn  pripiären  Veränderungen  bekapnt,  namentlich  darr 
^f>er  vollkommen  im  unklaren  sind,  ob  und  welche  Verände« 
rung  die  Blutmasse  durch  dieselbe  erfährt;  für  die  anatomi- 
sche Deutung  ist  der  Anfang  des  Krankbeitsvorganges  erst  da 
gegeben,  wo  si(;b  auf  der  Dickdarm^chleinatiaut  nachweisbare 
Veränderungen  zeigen  und.  erst  von  da  ai^  können  wir  mit  Si- 
cherheit das  Wesen  der  Ruhrconstruiren.  Als  erstes  Moment, 
desselben  finden  wir  hier  eine,  mehr  od^r  weniger  verbreitete 
capilläre  InJecMop  der  Schleimbaut  ui^^  ein  Exsudat  inner- 
u^d  unterhalt  der^elb^n,  iq  Fplgc^  dessen, sie  gerätb^t,  weich, 
^S^^^  geschwellt  und  ihr  Epitel  zufireilen  schon  bläschenartig 
er|v>b9n  oder  silbit^n  kleienförmiger  Abscbilfernng  erspheint  ')• 


i)  VvffH.  i.  Ikfi  ,▼.  J^nif^fji^7„vffd^jij^;t,9^j^9m  Indien^  v^ip^.Bleek^r 
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Oi^  ^zsodal  oDter  der  Schleimhaut  betrifft  entweder  nnr  die 
Follikel  ood  das  sie  zunächst  umgebende  Zellgewebe»  so  dass 
sie  geschwellt  und  auf  verdickter  Basis  sitzend,  das  Niveau 
der  Schleimhaut  birsekorn-  bis  stecknadelkopfgross  Qberra- 
gen  0«  oder  die  Submucosa  ist  in  grossem  Umfange  massig  infil- 
trirt,  wiewohl  es  auch  dann  noch  hie  und  da  gelingt,  die  ge- 
schwellten  Follikel  durch  die  seichten,  sie  trennenden  Einker- 
boDgen  auf  der  verdickten  Schleimhaut  zu  erkennen  (Gely 
K  CO;  ob  diese  allgemeine  Infiltration  überhaupt  primär  vor- 
kommt, ob  ihr  nicht,  vielmehr  stets  ein  Erguss  in  und  um  die 
Follikel  voraus  geht,  ist  nicht  entschieden  ^) ;  man  hat  im  Gan- 
zen ausserordentlich  selten,  und  stets  nur  unter  ganz  beson- 
deren Umständen,  Gelegenheit,  dieses  erste  Stadium  des  Krank- 
heitaprocesses  am  Leicbentische  zu  beobachten,  gerade  die 
dasselbe  betreffenden  Berichte  aber  berechtigen  uns  um  so 
mehr  zu  der  zweiten  Annahme,  als  auch  im  späteren  Verlaufei 
der  Kran|(heit  das  Folliculärleiden  in  der  bei  weitem  grössten 
Zahl  der  Beobachtung-en  yorwißgend  vor  der  Affection  der 
Schleimhaut  selbst  gefunden  wird.  Nach  kurzer  Zeit,  oft  schon 
nach  24— 48  Stunden  ^),  tritt  infiemvond^m  Exsudate  zunächst 
betroffenen  und  in  Folge  dessen  ihrer  Vitalität  beraubten  Ge- 
weben Nekrose  ein  ;  die  geschwellten  Follikel  erscheinen  mit 
einem  kleinen  Brandschorf  bedeckt  ^),  oder  derselbe  hat  sich  be- 
reits abgestossen,  der  Inhalt  ist  nach  aussen  ergossen  und  die  ge- 
öffneten und  in  Zerfall  begriffenen  Follikel  repräsentiren  so  viele 
kleine,  IScberjge  Vertiefungen  auf  der  Schleimhaut,  war  die 
Submucosa  dagegen  allgemein  in&ltrirt,  so  findet  man  die  nicht 
selten  mit  einem  diphtheritischen  Exsudate  bedeckte  Schleim- 
haut in  oft  grossem  Umfange  nekrotisirt,  mehr  oder  weniger 
des.Epitels  beraubt,  schiefrig,   graulich    oder   violett    gefärbt. 


aas  Java,  von  Haspel  aas  Algier,  Cheyne    1817  in  Dublin,  Baly 
aas  d.  Milbank  Penitentiary,  aach  Rokitansky  III  p.  258. 

2)  Vergl  d.  Ber.  v.  Aanesley,  Mnrray  und  Parkes  aus  Indien,  Hun- 
ter aus  Jamaiea,  Haspel  1.  c..  Hörn  1811  in  Berlin,  Jäger  i8il 
in  StQttgardt,  Fallet  1881  in  Nasmer,  Gely  1886  in  Frankreich, 
Fachlmann  1846  in  Riga,  Finger  1846  in  Prag,  Baly  L  c.  u.  v.  A. 

d)  Vergl.  d.  Ber.  von  Bleeker  und  Haspel  1.  c.,  Pruner  aus  Egyp- 
ten,  Wesener  1811  in  Lippe^  Jäger  und  Finger  1.  c.,  Col  in  aiis 
dem  H6tel  Dieu,  Baly  1.  c. 

4)  VjBrgl.  d-  Ber.  v.  Heymann  aus  Java,  Haspel  1.  a  u.  A. 

ö)  Vergl.  d.Bep.v.  Mnrray,  Parkes  LI.  cc,  von  H  unter  aus  Af- 
ghanistan, von  Hasper,  Jäger  und  G-ely  1.  1.  c.  c,  von  Huss  1841 
in  Stockholm,  Baly  u*  A. 


Digitized  by  VjOOQIC 


154  Dr.  Hirsch:  Die  Ruhr. 

oder  in  einen  wahren  Brandschorf  verwandelt.  —  Hiemit  ist 
der  erste,  eigentlich  specifische  Act  des  Ruhrprocesses,  und 
damit  zuweilen  auch  die  ganze  Krankheit  vollendet;  alle  nächst- 
folgenden Vorgänge  müssen  als  die  Folgen  der  so  gesetzten 
pathologischen  Veränderungen  angesehen  werden,  und  gestal- 
ten sich  verschiedenartig  je  nach  der  anatomisch  nachweisba- 
ren primären  Metamorphose  der  Gewebe,  und  nach  der  Art, 
wie  sich  das  Exsudat  zurQckbildet.  Ohne  Zweifel  ist  der  Mo- 
dus dieses  Ruckbildungsprocesses  ebenso  durch  die  Natur 
(Qualität)  des  Exsudates  selbst,  als  durch  äussere  Momente 
bedingt,  allein  Mikroskopie  und  Chemie  haben  uns  über  diese 
Verhältnisse  bis  jetzt  keine  nähere  Auskunft  zu  geben  ver- 
mocht, und  wir  sind  daher  lediglich  auf  die  Kenntniss  der 
Ausgänge  jenes  Processes  beschränkt.  —  Ist  das  Exsudat  ein 
massiges,  die  Schleimbaut  in  grösserem  Umfange  betreffendes, 
so  endet  der  Process,  wie  bemerkt,  nicht  selten  schon  mit 
dem  Tode  des  Kranken,  bevor  es  noch  zu  einer  Abstossung 
der  weithin  mortificirten,  durch  die  Infiltration  des  submucS- 
sen  Gewebes  tubereulös  und  wulstig  verdickten  0?  ^^^  ™'^ 
diphtheritischen  Exsudaten  bedeckten  Schleimhaut  kommt,  und 
eben  diese  Fälle,  in  welchen  sich  keine  Spur  von  UIceration 
findet '),  haben  zu  den  häufigen  Debatten  daröber,  ob  der  Ruhr 
process  als  ein  uicerativer  anzusehen  sei,  oder  nicht,  Veran* 
lassung  gegeben.  Kommt  es  dagegen  zu  einer  Abstossung  der 
nekrosirten  Partien,  wie  es  bei  einer  weniger  verbreiteten  oder 
nur  auf  die  Follikel  beschränkten  Infiltration  gewöhnlich  ist, 
so  tritt  im  Umfange  der  abgestossenen  Gewebe  Verschwärung 
ein,  die  um  so  bedeutender  und  tiefer,  bis  auf  die  Muscularis 
oder  Serosa  greift,  wenn  das  primär  oder  secundär  gesetze 
Exsudat  gleichzeitig  eitrig  oder  jauchig  zerfällt,  in  anderen  Fäl- 
len zu  den  oben  beschriebenen  grossen  GeschwQren  mit  kallö- 
sem  Grunde  und  harten  Rändern  fQhrt,  oder  auch  nur  eine 
siebförmige  Durchlöcherung  des  Darmes  bedingt  *)^  die  Folge 
der  Verschwärung  des  submucösen  Gewebes  und  der  Schleim- 
haut im  Umfange  der  zerstörten  Follikel,  wobei  die  in  ihrer 
Continuität  noch  erhaltene  Schleimhaut  mehr  oder  weniger  de 


1)  Vergl.  d.  Ber.  v.   Marghall   aus  Ceylon,  von  d.   Beobachtern  der 
Epidemie  1834  in  Würtemberg,  1886  in  Frankreich  n.  A. 

2)  Conf.   d.   Ber.  v.  Rapp   1834  aus   Tübingen,   Gu^retin   1836  aus 
Frankreich,  Siebert  1838  in  Bamberg,  Bern  dt  1889  in  Greifawald. 

3)  Conf.  d.  Ber.  V.  Waddel  aus  Hinterindien,  von   Lippich  1828  in 
Laibach. 
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generirt,  and  darch  eitrigen  Zerfall  der   Snbmucosa  zuweilen 
weitbin  unterroinirt  gefunden  wird.    Wie  weit  der  Process  vor- 
geschritten sein  kann,  um  noch  Heilung  zuzulassen,  lässt  sich 
nicht  mit  Bestimmtheit  sagen;  jedenfalls  erfolgt  der  Tod,  so- 
bald die  Schleimhaut  in    grossem    Umfange  zerstört  ist,   und 
daher  geben  die  massigen  Exsudate   die  am    schnellsten   und 
meist  tödtlich  verlaufenden  Falle,  wfihrend  bei  einer  oft  sehr 
bedeutenden  Follicularverschwärung,    wie  die  vielen   Beispiele 
von  chronischer  Ruhr  beweisen,   das   Leben   des   Kranken  oft 
noch  lange  erhalten  wird.    Gewöhnlich  verlauft  der  Process  vom 
Rectum  fortschreitend  bis  gegen  das  Coecum  hin,  so  dass  die 
tiefer  gelegenen    Partien,    und    zwar  namentlich  das    Rectum 
und  S.  roman.,  demnächst    die    Curvaturen   an   beiden   Seiten 
des  Colon  transv.,  früher  und   bedeutender  erkrankt   als   die 
höheren  Theile  des  Darmes  gefunden  werden,  und    meist    er- 
folgt auch  in  den  dem  erkrankten   theile  des  Colons  entspre- 
chenden Hesenterialdrösen  ein  Exsudat,  das  jedoch  nicht  zum 
eitrigen  Zerfall  tendirt,  sondern  nach  längerer  Dauer  der  Krank- 
beit  wieder  resorbirt  wird,  ^o  dass   die    Drüsen   später   abge- 
schwollen erscheinen.    Selten   iiberschreitet  der   Process   die 
ileo<Cocalklappe>)    und  verläuft  hier  auch  in  demselben  Maasse 
milder,  so  dass  es  nur  ausnahmsweise .  zu  jenen  tieferen   Ge- 
websstörangen  in  den  solitären  Follikeln  und  Peyer'schen  Hau- 
fen, oder  der  Schleimhaut  selbst  kommt  ^).    Wie  aus   den   Er- 
scheinungen während  des  Krankheitsverlaufes  und  an  der  Lei- 
che hervor  geht,  ist  mit  den  hier  geschilderten  Erscheinungen 
der  eigentliche  Buhrprocess  abgelaufen,  und  alle  äbrigen    Ver 
aoderungen,   wie   namentlich   Entzündung  der  serösen   Häute, 
Anämie,  Pyämie  u.  s.  w.,  dürfen  nur  als  die  mittelbare    Folge 
desselben  angesehen  werden.    Fassen  wir    demnach    den  hier 
vorgetragenen  Thatbestand  kurz  zusammen,  so  ergibt  sich  als 
Resultat,  dass  es  vom  anatomischen  Standpuncte  nur  einen  Ruhr- 
process  gibt,   charakterisirt  durch    Injection,   Stase  und  Exsu- 
ddtbtldang,  den  wesentlichsten  Momenten  des  Entzöndungsvor- 
ganges,  and  daes  wir  demnach  die  Ruhr,  im   anatomischen   Sinne^ 
ah  eiMj  melleieht  specifische^  Entzündung  des  Dickdarmes  bezeichnen 
müssen. 

1)  VergL  d.  Ber.  v.  Parkes  und  Raleigh  aas Indiea,- von  Masselot 

und  FoUet  1841  in  Versailles.. 
^  VergL  d.  Ber.v.  AnnejBley  und  Mnrray  aus  Indien,  von  Catte- 

loup  ondLangg  ans  Algier,  v.  Jäger  L  c,  Cheyne  1817  in 

Dabliii.«.A. 
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Adders  a|)^rdjne|s  wird,  sjcbx  die  Be^Dtwortung  der  Fr^ge 
nach  der  Natur  des  RuIiDproces^es  vom  kliDiscben  Standpimcle 
g^eatalteo  musBen,  and  eben  diese  Frage  soll  den  letzten  Ponct 
der  vorliegenden  UntersuQhung.  ausraachen.  —  Man  hat  die  Rnhr 
bald  als  eineidiopatbiacbe,  einficbe  oder  acnt-dyskr^tiscbe  Ent- 
zündung der  DipkdiirrascbleimhaiUi  bald  als  den  örtlicben  Aus- 
druck ^nes  acuten.AJIgemeinlejd^^s,  so  namentlich  des  katarrha- 
lischen,, gastrischen,  biljöseq,,  tyjjhösen  u,s.w.  Krankheitspro- 
cesses  angesehen  und  in  diesem  oder  jenemi  Sinne,  entweder 
nur  eine,  allerdings  mehrfAc(i,  afatei*  nicht  wesentlich  modificirte 
Ruhr  ^ugegeboA,  oder  verschiedene  Species  der  Ruhr,  so  nach 
dem  siipponirten  allgemeinen  Krankheitsprocesse  eine  gastrische, 
biliöse,  typhöse  u.  s»  w,,  n^ch.  der  Ursache  eine  rheumatische 
und  malariöse,  ja  sogar  im  Gegen satze  «n  der  in  der  gemässig- 
ten Zone  epidemisch  oder,  sj^oradisch  vorkommcBden  Krank- 
heit, eine  tropische  Ruhr,  unterschieden.  Um  nun  eine  Ent- 
Scheidung  dieser  Fj*age.  von  möglichst  objectivem  Standpuncte 
herbeizuführen,,  wollen  wir  aus  der  Geschichte  der  Krankheit 
zunächst  dasjenigß  hervorheben,  was  für  die  vorliegende  Un- 
tersuchung, von  besonderer  Wi<5htigkeit  ist. 

Die  Ruhr  kommt  im,AI|gemeineii  in  einem  zwiefachen  Ver- 
hällnisse  vor,  entweder  aJs  genuine  KrankheiUfbrm  oder  im 
Verlaufe  anderer,  KrankheUen, als  sogenannte  Complication  der- 
selben. Im  ersten  Falle  finden  wir  die  Krankheit  entweder  als 
ein  endemisches,  d.  h.  alljährlich  zu  bestimmten  Perioden, 
oder  als  ein  epidemisches,  d,  h.,  in  unbestimmten  Zeiträumen 
in  aJIgemeiner  Verbreitung,  auftretendes  Leiden,  während,  wie 
wir  hier  hinzufügen  wollen,  wenige  acute  Krankheiten  selte- 
ner ^oradisch  beobachtet  werden^,  als  gerade  die  Ruhr.  — 
Eine  pandemische  Verbreitung,, wie  die  Cholera  und  Influenza, 
hat  die  Ruhr  niemals  erlangt ;  nicht  selten  aber  trat  sie  über  grös- 
ser^ Länderstrecken  Europas  gleichzeitig  auf,  blieb  andere  Male 
auf  einzelne  Kreise  beschränkt  oder  befiel  auch, nur  einen  Ort; 
unter  allen  Verhältnissen  aber,  macht  sich  ein  (Jmstand  bemerk- 
lich, der  für.  die  vorliegende. Unter3uchung  von  Wichtigkeit  ist, 
und  für  dessen  Fe^istellung^die  Gescl\icbte  der,  Krankheit  ein 
fiberreiches  Material  bietet,  wir  meinen  die  Gleichzeitigkeit  des 
Auftretens  der  Ruhr  und  der  intermittirenden,  remittirenden 
ttn4  typhösen  Fjetmr,  U4id  &war  fio4ei^  vAxi  diese&r  Zusanimea- 
treffen  in  den  Fällen,  wo  die  Verbreilmtg  der^  Kreokbeit  eine 
sehr   allgemeine  war'/,  constanl,'   in   klöinieren^  periodischen 

1    Solche  Perioden  treten  uns  aas  firühoren  Saeoolen in  dettJahDenilOS- 
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Aasbrücheo  in  auVällender  ll&ufigkeit.  *Wir  mQssen  utis,  mit 
einem  Hinweis  aiif  die  in  der  'Gesebidbte  der  Rahrepidemien 
mitgetheilten  Tliatsachen,  hier  auf  ein  Resum^  bescbrinken, 
wonacb  unter  denselben  m^r  als  die  Hälfte,  c^itftweder  gleich- 
seitig mit  den  genannten  Fiebern  'herrschten,  denselben  vor- 
aufgingen  oder  unmittelbar  nadhfoigften  ;  nfichst  der  Coincidenz 
war  der  bei  weitem  häufigste  Fall,  dass  der  T^jihüs  wähtend 
des  Sommers  der  Ruhr  vorauTging,  oder  sich  der  mit  Ende 
des  Herbstes  erlöschenden  Ruhr*  und  Intermitteds-  Epidtomie 
anschloss.  Dieselben  Verhältnisse  aber  finden  wir,  wie  weit« 
läufig  nachgewiesen,  bei  dem  endemischen  Vorherrschen  der 
Ruhr  in  der  tropischen,  subtropischen  und  warmen  Zone  ^  wie- 
der, und  selbst  in  den  gemässigten  Breiten,  so  weit  die  Ruhr 
hier  Oberhaupt  den  Namen  einer  einheimisdhen  Krankheit  ver- 
dient, macht  sich  dieser  Umstand  noch  in  unzweideutiger 
Weise  bemerklich  % 

Ueberaus  häufig;,  und  zwar  ebenfalls  vorzugsweise  in  der 
tropischen  und  subtropischen  Zone,  finden  wir  die  Rohr,  in 
der  zweiten  Form  ihres  Vorkommens,  als  Complication  ande- 
rer acuten  Krankheiten,  und  auch  hier  ist  ihre  nalie  Beziehung 
zu  den  obengenannten  Fiebern,  mit  denen  sie  sich  eben  vor 
allen  anderen  acuten  Kranliheitsprocessen  vorzugsweise  häufig 
eomplicirt,  aufs  Deutlichste  ausgesprochen ;  wir  haben  fn  der 
oben  gegebenen  Darstellung  vielfach  auT  dies  Verhältniss  hin- 
gewiesen und  könnten  aus  der  Seuchengeschichte  und  med.  Geo- 
graphie noch  eine  Fülle  anderer  das  Factum  bestätigender 
Thatsachen  beibringen.  Nächstdem  beobachtet  man  die  Ruhr, 
neben  diphtheritiscber  Affection  anderer  Schleimhautpartien,  im 
sogenannten  Stad.  typhoid,  der  Cholera,  und  nicht  «elten  als 
Complication  der  acuten  Exantheme,  woT&r  wir  in  der  Seuchen- 
geschichte ebeoffalls  einige  Daten  beigebracht  haben. 


1626,  1717-J7I9,  1756-1760,  1779-1781,  1798-1796,  aus  dem  laufen- 
den  Jahrhunderte  in  den  J.  1807—1809,  1811—1813,  1824-Y826,  1834— 
1836,  1841—18^  und  1846-1848  entgegen. 

2)  Wir  verweisen  auf  die  Mittheihingen  ans  Vorder*  ttnd  Hinterindien, 
Ce34on,  0«iva,  der  KOste  fies  iH^ihtm  Afoerea,  Abysmien,  der  WealkOMe 
voll  AMoa,  Weslindten,  Guayana,  Peru,  Brasilien»  China,  Aegypieot 
Algier,  den  jonischen  Inseln,  der  Türkey,  dem  italischen  Archipel, 
Spanien,  den  südlichen  Yereinigten-Staaten  von  Nord-America  n.  s.  1. 

8}  Man  vergleiche  die  fiericbte  ims  Prankreich,  Irland,  den  südlichen 
und  einsehien  nOrdlidien  Gheg^nd«n  Deutschlands  (Schlesiens),  jü  selbst 
aus  dem  ndrdlichen  Bassland. 
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Nachdem  wir  somit  die  Verschiedenheiten,  welche  die  Ruhr 
in  ihrem  äusseren  Verhalten  zeigt,  hervorgehoben,  wenden  wir 
uns  zu  der  Frage,  welche  wesentlichen  Differenzen  sich  in  ihrem 
symptomatologischen  Charakter  nachweisen  lassen.  Die  Darstel- 
lung des  anatomischen  Wesens  der  Krankheit  hat  gezeigt,  dass 
sich  dieselbe  verschieden  gestaltet,  je  nachdem  die  Schleimhaut 
in  ihrer  Totalität,  oder  die  Follikel  vorherrschend   am    Krank- 
heitsprocesse  betheiligt   sind   und  dass,  diesem  Thatbestande 
entsprechend,  sich  auch  Differenzen  im   Krankheitsverlaufe  be- 
merklich machen,  welche,  wie  oben  gezeigt,  auch  die   Aerzte 
Vorderindiens,  der  Antillen  und  auch  Rigler  (in  der  TQrkei) 
veranlassten,  eine  entzändliche  und   putride  Ruhr   als  Species 
zu  unterscheiden  ;   allein   die   Thatsachen   haben  uns  gelehrt, 
dass  jene  Uebereinstimmung  zwischen  dem  anatomischen  und 
symptomatologischen  Verhalten  keineswegs  eine  constante  ist, 
beide  Formen  in  ein  und  derselben  Epidemie  neben   einander 
beobachtet  werden  und  zwischen  denselben,   im  Leben  wie  an 
der  Leiche,  vielfache  üebergänge  sind,  dass  mithin  wesenUiehe 
Unterschiede  zwischen  denselben  nicht  existiren  und  man  nicht 
berechtigt    ist,    sie   als    verschiedene    Ruhrarten    anzusehen. 
Allerdings  scheint  es,   dass  die  rapid  verlaufende,  bösartigste 
Form  der  entzöndlichen  Ruhr  vorzugsweise  den   Tropen  eigen 
ist  und  man  in   diesem  Sinne  immerhin   von  einer  tropischen 
Ruhr  sprechen  kann,  ohne  dieselbe  jedoch  als  eine  eigenthum- 
lieh  geartete   Krankheitsform  bezeichnen  zu  dürfen  ')•    Einen 
zweiten,  noch  weniger   zulässigen  Unterscheidungsgrund   gibt 
uns  der  beim  endemischen  Vorherrschen  der  Ruhr  beobachtete 
Umstand,  dass  sich  die  Krankheit  unter  den  ihrer  Genese  gun- 
stigen Verhältnissen  bösartiger  entwickelt  als  an  ferner  gele- 
genen,  und  von  den  Schädlichkeiten  weniger   stark  getroffe- 
nen Puncten,  wo  sie  mit  mildem  Charakter  verläuft;  nach  den 
oben  mitgetbeilten  Thatsachen  aus  Indien,  Abyssinien,   West- 
afrika u.  a.  0.  ist  keine  Frage,  dass  solche  Unterschiede  beste- 
hen, allein  dieselben  sind  entschieden  hur  graduell ;  alle  Beob- 
achter der  Krankheit  in  tropischen  Gegenden  erklären  überein- 
stimmend, dass  weder   in  anatomischer  noch  symptomatologi- 
scher  Hinsicht  zu  sagen  ist,   wo  der  Dickdarmkatarrh  aufhört 
and  die  Ruhr  anfängt  und  dass  zwischen    dem  einfachen  Ka- 
tarrh und  der  entwickelten  Dysenterie  nur  gradeweise  Unter- 

1)  Pringle,  Monro,  Coazier,  Baly  u.  A.  bemerken  ausdrücklich, 
dass  zwischen  der  Buhr  der  Tropen  und  der  gem&sdigten  2^ne  dorch- 
ans  kein  wesentlicher  Unterschied  ezistirt 
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schiede  amonebmen  siod.  —  Einen  dritten,  und  jedenfalls  ge- 
wichtigeren Unterscbeidungsgrund  finden  wir  in  der  Thatsacbe, 
dass  sich  in  einer  Reihe  von  Rubrepidemien  ein  bestimmter 
Krankbeitscbaraicter  geltend  gemacht  hat,  demgemass  sich  die 
aoter  Constanten,  eigenthümlichen  Erscheinungen  verlaufende 
Krankheit  in  der  einen  Epidemie  wesentlich  von  der  in  einer 
zweiten  oder  dritten  unterschied,  so  dass  sich  die  Beobachter 
lur  Annahme  einer  gestrischen,  gastrisch  biliösen,  typhösen 
a.  s.  w.  Ruhr  veranlasst  sahen  ;  wenn  sich  das  Factum  auch 
keineswegs  in  Zweifel  ziehen  lässt,  so  finden  wir  doch  keinen 
Grund  zu  der  Annahme,  dass  zwischen  diesen  Ruhrformen 
(pathologisch)  specifische  Unterschiede  bestehen,  um  so  we- 
niger, als  dieselben  in  vielen  Ruhrepidemien  nicht  nur  pro- 
miscue  neben  einander  vorkamen,  so  dass  man  sich  vergeblich 
bemfihen  würde,  einen  bestimmten  Grundcharakter  einer  sol- 
chen Epidemie  zu  bezeichnen,  sondern  sich  auch  vielfach  die 
eine  Form  aus  der  anderen  entwickelte. 

Dies  sind  die  Thatsachen,  aus  welchen  wir  das  Material 
für  die  Beantwortung  der  Frage  nach  dem  Wesen  der  Ruhr 
und  ihrem  Verhältnisse  im  nosologischen  Systeme  zu  suchen 
haben.  —  Vom  anatomischen  Standpuncte  haben  wir  die  Ruhr 
als  eine  (diphtheritische)  Entzündung  der  Dickdarmschleimhaut 
erkannt;  es  wird  uns  gestattet  sein,  diesen  Erfahrungssatz 
umzukehren  und  zu  behaupten,  dass  jede  entzündliche  Affjec- 
tion  der  Dickdarmschleimhaut  oder  der  Follikel,  in  Folge  de- 
ren ein  diphtberitisches  Exsudat  gesetzt  ist,  unter  der  Form 
der  Ruhr  auftreten  wird,  wobei  es  für  die  Gestaltung  der  Krank- 
heit gleichgültig  erscheint,  ob  sich  der  ganze  pathologische 
Process  in  dieser  einen  Affection  erschöpft  oder  neben  der- 
selben noch  andere  Localisationshoerde  sucht  Es  verhält  sich 
mit  der  Ruhr  demnach  gerade  so,  wie  mit  der  Pneumonie,  der 
Angina  und  anderen  entzündlichen  Affectionen,  die  eben  entwe« 
der  den  einzigen  localen  Ausdruck  des  pathologischen  Pro- 
cesses  repräsentiren  oder  nur  als  Theilerscheinung  im  Ver- 
laufe sogenannter  allgemeiner  Krankheitsprocesse  neben  ande- 
ren örtlichen  Affectionen  auftreten  und  alsdann  sehr  unpassend 
als  Complicationen  bezeichnet  werden ;  man  hat  in  diesem 
Sinne  von  einer  Complication  des  Typbus  mit  Pneumonie,  des 
Scharlach  mit  Angina,  der  Masern  mit  Bronchitis  u.  s*  w.  ge- 
sprochen, während  unserer  Anschauung  nach  alle  diese  den 
Grundprocess  complicirenden  Krankheitsformen  nichts  anderes, 
als  örtliche  Ausdrücke  des  Grandprocesses  selbst,  als  Glieder 
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der  Kette  Von  Vorgängen  sind,  welche  durcb  das  arsächllcbe 
Moment  gesetzt  and  eingeleitet ,  in  ihrer  grösseren  oder  klei- 
neren Totalität  einen  einheitlichen  Krankheitsprocess  daristelfen. 
So,  dunkt  es  mir,  ist  auch  die  Rnhrform  zu  deuten,-  weiche 
im  Verlaufe  anderer  Krankheiten,  dar  essentiellen  Fieber,  der 
Cholera,  der  acuten  Exantheme  u.  s.  f.  auftritt,  und  so,  dürfen 
wir  schliesslich  annehmen,  kann  die  Ruhr  im  Verlaufe  jedes  Ktank- 
heiiaprocesees  erscheinen^  sobald  durch  denselben  eine  diphtheritiseke 
Entzündung  der  Dickdarmschleimhaui  oder  ihrer  PbUikel  gesetzt  isU 

Die  Kenntniss  des  inneren  Vorganges  dieser  Verhältnisse 
fehlt  Uns  noch,  wir  wissen  namentlich  nicht,  warum  es,  im 
Allgemeinen  betrachtet,  in  dem  einen  Krankheitsprocesse  90 
häufig,  ib  dem  anderen  so  selten  zu  bedeu'tenderen  Schleimhaut- 
exsudaten kommt,  warum  dieselben  in  dem  einen  Falle  eine 
leichte  Gewebsstörung  bedingeh  und  vollkommen  resorbirt 
werden,  während  es  in  einem  anderen  Falle  zur  Nekrose  der 
betroffenen  Partie  und  zum  jauchigen  Zerfalle  kommt,  warum 
endlich  jene  Exsudate  in  der  einen  Krankheit  vorwiegend  die 
Schleimbaut  des  Pharynx,  in  einer  anderen  die  der  Luftwege, 
in  einer  dritten  die  des  Oünn-  oder  Dickdarmes  betrifft  — 
alles  dies  und  manche  Mittelglieder  des  ganzen  Proces^es 
kennen  wir  nicht ;  allein  wir  vermögen  die  Thatsachen  auf 
dem  Wege  der  Statistik  festzustellen  und  ob  die  von  uns  ver- 
suchte Deutung  derselben  bezöglich  der  Ruhr  die  richtige  ist 
oder  nicht,  darüber  mässen  fortgesetzte,  in  demselben  Sinne 
angestellte   Beobachtungen    und    Untersuchungen   entscheiden. 

Wir  haben  die  vorliegende  Frage  bisher  nur  so  weit  in 
Betracht  gezogen,  als  die  Ruhr  als  sogenannte  Complication 
anderer  Krankheiten  auftritt;  es  ist  noch  übrig,  ihr  Verhält- 
niss  als  genuine  Krankheitsform  d.  h.  in  der  Form,  in  welcher 
sich  der  ganze  Procesis  wesentlich  auf  der  DickdarmsChleiro- 
baut  erscböpft,  näher  zu  untersuchen. 

In  der  historisch-geographischen  Darstellung  ist,  wie  oben 
bemerkt,  vielfach  auf  eine  Reihe  von  Fieberformen  hingewie- 
sen worden,  welche  nicht  blos  in  ätiologischer,  sondern  auch 
in  nosologischer  Beziehung  und  namentlich  in  den  vielfachen 
Verbindungen  und  Uebergängen,  die  zwischen  ihnen  und  der 
Ruhr  beobachtet  werden,  eine  so  nahe  und  innige  Beziehung 
zu  der  letztgenannten  Krankheit  zeigen ,  dass  man  sie  Im 
nosologischen  Sinne  als  entschieden  verwandte  Krankbeitsfor- 
men  ansehen  muss,  resp.  die  Vermuthüng  aussprecheh  darf, 
dass  ihnen  ein  und  derselbci  allgemein  pathologische  Process 
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9U  Graadß  lißgt.  fiitrin  Ui  man  längst  eipver^tasddn  *  die  i»- 
terraitUreoden^  gastrisehen,  remiUirend-biliö^en  Fieber  u.  a,  ^U 
llodiflMiopen  einea  KrankheiUprocesses  uoter.  dem  von  ddr 
(suppooirien)^  Ursache  bergoholien  Namen  der  ^llalariakroinli^ 
heiten^  xuaainineQ  u  faBseo ;  wir  babea  die  Uebdrseagiing; 
daas  die  tyi^böaeo  Fieber  sich  dieser  Gruppe  in  jeder  Beeie- 
huiig  so  eng  anschlieesen,  dass  sie  von  derselben  eicht  ^etU 
getrennt  werdep  köenen ,  and  iwir  werden  diese  Anhiebt  bei 
einer  ai^er^i  Gelegenheit  nmstSndlicber  dorchzurilhren  versu- 
eb^«  Jedenfalls  wird  man  den  innigen  2usammeahang«  der 
ftwischeii  den  Afalariakrankheiten  und  den  typhösen  Fiebern 
^in^reeits  nnd  der  Rnbr  anderseitsi  besteht,  nicht  wohl  tn  Al^* 
rede  stellen  köpnen,  gleichzeitig  wird  man  sich  von  den  nur 
graduellen  Unterschieden  ewiechen  Dickdarmkatarrh  und  Ruhr 
Qberzeugt  halten  mQssen ,  und  hierauf  geslQtst ,  glauben  wir  . 
annehmen  zu  dürfen,  dass  die  genuine  Dysenterie  ale  der  ört- 
liche Ausdruck  des  jenen  Fiebern  zu  Grunde  liegenden  Krank- 
heitsprocesses,  als  die  Localisation  desselben  auf  die  Dickdarm- 
schleimbaut  anzusehen  ist,  und  dass  sich  derselbe,  je  nach  sei- 
ner Intensität,  unter  den  Erscheinungen  des  Diokdarmkatarrhs 
oder  der  Ruhr  darstellt;  im  anatomischen  Sinne  gesprochen, 
als  einfache  katarrhalische  Entzündung  der  Schleimbaut  er- 
seheint, in  höherem  Grade  ein  seröses  Exsudat  in  die  Submu- 
cosa  setzt  und  selbst  FoUicularverschwär&ng  bedingt,  und  sich 
so  endlich  zu  der ,  der  eigentlichen  Ruhr  entsprechenden, 
dipbtheritischen  Entzöndung  der  Schleimhaut  steigert  So 
wenig  wir  die  Ursachen  jenes  Grundprocesses  kennen,  so  sehr 
sind  wir  Ober  diejenigen  ätiologischen  Momente  im  Unklaren, 
welche  diese  verschiedenen  Modificationen  desselben  bedin- 
gen ;  es  ist  kein  Zweifel,  dass  die  oben  namhaft  gemachten, 
Sosseren  Momente  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  qualitativen  und 
quantitativen  Unterschiede  in  der  Krankheitsgestaltung  sind, 
allein  noch  ist  uns  ein  tieferer  Blick  in  diese  Verhältnisse  nicht 
gegönnt  und  wir  geben  die  Forschung  da  auf,  wo  wir  nicht 
mehr  auf  der  Basis  der  Thatsachen  stehen,  sondern  uns  in 
das  Gebiet  vager  Speculationen  zu  verlieren  Gefahr  laufen. 

Indem  wir  diese  Untersuchung  hiemit  schliessen,  kommen 
wir,  wie  wiederholt  bei  unseren  Arbeiten,  in  die  Lage,  der  Frage 
nach  dem  praktischen  Werthe  der  auf  diese  Weise  geführten 
Untersuchungen  im  Allgemeinen  zu  begegnen,  aufgeworfen  nicht 
etwa  blos  von  denjenigen,  welchen  das  Receptschreiben  als  die 
Hauptaufgabe  des  Arztes  erscheint,  sondern  auch  von  jenen, 
Orig.  Aufl.  Bd.  LL  "        r"  T 
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die  das  stolfte  Paradeprerd  der  exacten  Methode  abfeiten ;  eben 
diesen  zu  antworten  •  sei  mir  gestaltet ,  die  vor  Kurzem  ge* 
äusserten  Worte  Engels  (in  seiner  Untersuchung  Über  Tuber- 
kel, d.  Z.  Bd.  45.  p.  3)  zu  wiederholen  f  ^Jede  fest  begrQndete 
theoretische  Ausbeute  wird  von  unmittelbarer,  praktischer  An* 
Wendung  werden,  und  das  Gute  in  den  verschiedenen  medict^ 
nisehen  I>iscipllnen,  die  man  von  mancher  Seite  mit  einer  ge- 
wissen Vornehmheit  als  Hölfswissenschaften  betriiehtet,  wird 
seinen  EinOuss  auf  die  medicinische  Praxis  nicht  verfehlen.^ 
•^  Verf.  dieser  Zeilen  ist  weit  entfernt  davon,  diese  Worte 
Engels  auf  seine  vorliegende  Arbeit,  und  spacieli  auf  die  von 
ihm  entwickelten  Theorien  beziehen  zu  wollen :  er  bescheidet 
sich  gerne^  eine  Ordnung  in  das  ungeheure  Chaos  der  Thal' 
saoben  gebracht,  künftigen  Forschern  den  Weg  geebnet  und 
auf  diese  Weise  för  die  feste  Begründung  einer  rationellen 
Theorie  vorgearbeitet  zu  haben. 
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AiigemeiDe  Physiologie  oad  Palliologie. 

In  Beireff  der  DiflhsiOM  TM  FlAssigkeiteM  darek  Membranen 
kam  Ad.  Fick  (Zeitscbr.  t  raL  Med.  VI.  3.)  im  Wege  der  Bereohnang 
ZD  folgenden  Schlössen:  1  Je  beweglicher  die  Tbeilchen  der  ges&ttig- 
ten  (Kochsalz-)  Lösang  sind,  desto  mehr  Wasser  im  VerbUlnisse  zam 
Salze  gehl  ober,  d.  h.  desto  grösser  ist  die  von  Jolly  als  endosmoti- 
sches  Aequivalent  bezeichnete  Grösse.  2«  Das  endosmotische  Aeqniva- 
lent  mass  fOr  eine  Membran  mit  engen  Poren  grösser  sein,  als  för 
solche  mit  weiteren.  3.  Wenn  auf  der  oberen  Seite  der  horizontalen  Mem- 
bran eine  saturirte,  auf  der  unteren  eine  mehr  oder  weniger,  aber  nicht 
▼ollkoffiin^n  gesättigte  Lösung  desselben  Salzes  sich  befindet :  so  mfisste 
das  endosmotische  Aequivalent  um  so  grösser  ausfallen,  je  höher  die 
Sittigong  der  unteren  Lösung  ist,  und  kann  möglicher  Weise  :=  oo 
werden.  4.  Befindet  sich  unter  der  Membran  Wasser,  Ober  derselben 
nicht  volllcommen  saturirte  Lösung :  so  mösste  das  endosmotische  Aequi- 
valent nait  dem  Concentrationsgrade  dieser  Lösung  rasch  und  mögli- 
cherweise bis  zum  reciproken  Werthe  des  specifischen  Gewichtes  des 
Salzes  abnehmen.  Bei  dieser  Berechnung  (bezOglich  welcher  der  Ref. 
wegen  der  Schwierigkeit,  sie  auszugsweise  mitzutheilen,  auf  den  Aufoatz 
selbst  verweisen  muss),  ging  F.  von  dem  Grundsatze  aus,  dass  reine  und 
von  fremdartigen  Strömungen  ungetrübte  Diffusionsströmungen  nur  dann 
stattfinden  können,  wenn  das  hydrostatische  Gleichgewicht  der  FlQssig* 
keit  erhallen  ist  Es  muss  nämlich  die  Conceniration  der  Lösung  an 
allen  Ptmcten  einer  horizontalen  Ebene  gleich  sein,  und  in  jeder  Schichte 
von  oben  nach  unten  zunehmen  —  d.  h.  blos  von  der  Höhe  Ober  dem 
Boden  abhfingen.  Im  Wege  des  Experiments  aber  kam  F.  nur  Ober  den 
3.  Scblossaatz  zu  einem  positiven  Resultate,  wAbrend  sich  der  4.  Satz 
m  seinen  Versuchen  geradezu  nicht  bewährte,  obgleich  viele  von  den 
VersDchen  Ludwig's  und  Colleta's  ihn  ein  positives  Resultat  erwar- 
ten KeMeB.  Dr.  RiUer  v.  BiitersMain. 
Analekt  Bd.  LI.  1 
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Die  Wirkung  dtr  TaiQS  baccata  wird  von  Chevalier,  Ducbesne 
und  Reynat  (Ann.  d.  hyg.  1855  Juill.  OcL  —  Schmidfs  Jb.  185ü,  N.  I) 
auf  Grundlage  vieler  Versuche  an  Pferden,  Maultbieren  and  Hunden,  so 
wie  nach  eigenen  und  fremden  Beobachtungen  an  Menschen  folgender- 
massen  angegeben.  In  fast  allen  Tbeilen  der  Pflanze,  namentlich  in 
den  Blättern  (die  Beeren  können  als  unschädlich  gelten),  ist  ein  ener- 
gisch wirkender,  in  Aether  löslicher,  doch  noch  nicht  rein  dargestellter 
Giftstoff,  Taxicin  enthalten,  der  durch  das  Trocknen  der  BIStter  nicht  zer 
stört  wird.  Die  Erstwirkung  der  Bl&tter  besteht  in  efner  Erregung  der 
Respiration  und  Circulation,  und  eine  heftige  Beizung  des  Darmcanals 
spricht  sich  durch  Erbrechen  und  Dorchfall  aus.  Am  Leichname  findet 
man  deutliche  Entzündungssymptoroe  in  jenen  Organen;  Taxus  ist  dem« 
n&chst  ein  irritirendes,  scharfes  Mittel.  Die  zweite  Wirkung  ist  die  eines  Nar- 
ooticum  stupefaciens,  und  zeigt  sich  unmittelbar  nach  erfolgter  ResoiptioB. 
Sie  besteht  in  Unruhe,  Gesichtsstörungen,  Betiubung,,  Verminderung  der 
Qrculation;  die  Respiration  v^d  seltener  und  tiefer,  Synkope,  Koma  und 
endlich  plötzliche  Vernichtung  aller  Lebenstbfitigkeit;  die  Vei^fteten 
störzen  wie  vom  Blitze  getroffen  nieder.  In  der  ersten  Periode  sind 
Brechmittel,  dann  einhüllende  Sutttlaozen,  in  der  zweiten  s&oerliche  Ge* 
tränke,  schwarzer  Kaffee,  Tabak-   oder  Essigklystire  die  GegenaUleL 

Ueber  das  Opiun  fasst  Prof.  Forget  (Bull,  de  Th^r.  1855  JoiU.) 
seine  klinischen  Erfahrungen  in  Folgendem  zusammen.  Dasselbe  ist  vor 
Allem  ein  Sedativum  und  nQtzt:  I.  In  KrankheUea  des  CerebrospiMml^ 
Systems ;  zwar  ist  es  bei  Entzündungen  contraindicirt,  doch  gibt  es  auch 
hier  Ausnahmen,  namentlich  zu  Anfang  und  za  Ende  der  Krankheit,  wo 
das  nervöse  Element  vorherrscht,  und  demgemäss  heftige  Schmenen, 
Krämpfe  oder  Delirien  vorhanden  sind.  Am  meisten  findet  es  seine  An* 
Wendung  bei  reinen  Hirnneuti^seny  z.  B.  bei  einfaohem  Kopfochmers, 
der  idiopathischen  Migrän,  dem  nervösen  Delirium  nach  Operationen,  bei 
Säufern.  Mit  dem  besten  Erfolge  bediente  sich  F.  desselben  bei  ner* 
vösem  Delirium,  einige  Male  auch  bei  roaaiakischen  Zuständen.  Abge- 
sehen von  bekannten  Nervenleiden  der  Sinnesorgane  wirkte  es  zu  10 
Ctgrm.  auf  15  Gramm  Wasser  in  die  Nase  eingez<^en  als  Aborttvmittel 
bei  Schnupfen.  —  2.  In  Krankkeiten  des  Dige^iomsapparateSj  als  da  sind: 
Jkärdialgie  in  allen  Formen,  wobei  seibat  bedeot^de  Saborrafamstfinde 
keine  Contraindication  bilden;  Kranm^breekeny  mag  dasselbe  ii&opathiscb, 
oder  als  Symptom  von  Hysterie,  SehwatigQrscbaft  eta  anftrateb;  ~  ner- 
vöse Koliken^  wo  qs  entweder  allein  oder  in  Verbindnng  mit  AbfOhraut« 
lein    Ausgezeichnetes    leistet;  —    Bleikolik.    —    Bei  Diarrköem  «tobt  es 
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allen  Mitteln  voran,  höchstens  sind  vorher  im  dringenden  Falle  Antiphio- 
gistica  zu  reichen.  ^  Bei  Dytenterit  billigt  F.  die  Verbindung  mit  Ipeca- 
caanha  und  Kalomel  nicht  und  vindicirt  dem    Opium  altein  die  Wirkung. 
Selbst  bei  der  typhösen  Diarrhöe  wäre  es  seinen  Erfahrungen  nach  allen 
anderen   Mitteln  vorzuziehen  und  werde  weder  durch  Koma  noch  durch 
Delirien  contraindicirt.     Ebenso    empfiehlt    er   auch    bei  Cholera   starke, 
wiederholte  Opiumdosen.  —  3.  In  Krankheiten  der  HenpiraHonsorgane.  Bei 
beginnender    Bronchitis,  sobald    sich    Husten    zeigt,    ist  Morphiumsyrnp 
das  beste    Abortivmittel.     Bei  ausgebildeter  Krankheit   kann  es  zwar  zur 
Resolution  nichts  beitragen,  wohl  aber  wesentliche  Erleichterung  bringen, 
und  zu  Ende  der    Krankheit,    wenn  Husten  und    vermehrte  Bronchialse- 
cretion    aliein  noch  öbrig    sind,   den  gönstigen  Ausgang  beschleunigen; 
als  Palliativum  zeigt  es  sich  bei  chronischen  Luflwegkatarrhen  aller  Art 
nfitzlich.     Bei    Pleuritis  meint    F.,    könne   das  Opium  anfangs  gegeben 
die   (noch     unbeweisbare!)    Krankheit    in    ihrem    nervösen  Keim  (!)  er- 
fassen,  und  deren  weitere  Entwickelung  hemmen,  aber  auch,  ebenso  wie 
bei  Pneumonie  als  Palliativum  dienen.     Bei  Bdmeptysis  mindere  es  den 
Husten    und  somit  die  Veranlassung   zur  Blutung.     Femer  wird  der  be- 
denlende   Nutzen    gerühmt    bei  PhthisiSy    nervösem  Asthma  und    Keuch- 
husten.    Bei  letzterem  gibt  F.  eine  Mischung  von  Morphiumsyrup,  Bella- 
donnasymp  und  Aether  zu  gleichen  Theilen,  zu  2— 3  Kaffeelöffeln  in  24 
Standen,  namentlich  während  der  Nacht.     Bei  Herzkrankheiten  ist  Opium 
zwar  selten  nothwendig,  leistet  aber,  wenn  es  als  Syniptomaticum  ange- 
zeigt ist,  Vorzdgliches.     Bei  Angina  pectoris  ist  es  das  beste  Palliativum. 
Die   nach  dem  Gebrauche  von  Opium  sich  einstellenden   Verdauungsstö- 
rungen   sollen    am    besten    vermieden  werden,    wenn    man   es   Abends 
mehrere  Stunden  nach  der  letzten  Mahlzeit  gibt.     Die  nachfolgende  Ver- 
stopfung and  Schlfifrigkeit  ist  ohne  Bedeutung,  wenn  man  es  in  mSssigen 
Dosen  reicht.  Ate  liebsten  wShIt  F.  den  Syrupus  Morphii  acetici,  wobei  er 
fb*  eine    Dose    etwa:  '/«— Vg  Gr.  Morphium  tSglich  rechnet;  Laudanum 
g9>l  ^  za   10—20,  Extr.  Opii  zu  >/<— 1  <^r.   täglich. 

Das  ArMIldÜorid  (As  Clj)  empfiehlt  Tb.  Clemens  in  Frankfurt 
a.  H.  (Dcsche.  Klinik  1855,  N.  51)  als  AetznätteL  Er  stellt  dasselbe 
höher,  als  alle  zu  diesem  Zwecke  bisher  gebrauchten  Verbindungen  des 
Chlors,  and  zwar  aus  chemisch  und  therapeutisch  wichtigen  Gründen. 
Die  Darstellung  des  Präparates  gibt  Cl.  folgender  Massen  an.  Er  fOllte 
in  eine  langfaalstge  Retorte  reine  arsenige  SSure  mit  Kochsalz,  welche 
betde  vorher  in  einer  Reibschale  innig  zosammengerieben  waren,  goss 
SehweCelsiore  auf,  und  legte  eine  mit  Eis  gekühlte  glfiseme  Vorlage 
a#  an,  das«  der  Retorteohals  gut  zwei  Drittheile  in  die  Vorlage  hinein- 
ragte. Die  Masse  wurde  nun  langsMD  erhitzt,  md  das  gewonnene  De- 
stillat Aber  gepdverleB  Arsenik  reetifidrt    Das   gewonnene,   durch   die 
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Rectification  von  den  höheren  Chlorverbindangen  befreite  Arsenikchlorid 
ist  fest  wasserheil,  von  diartigem  Ansehen,  dichter  wie  Wasser,  sehr 
fiöchtig  önd  stösst  an  der  Luft  dicke  weisse  DSmpfe  aas,  welche  die 
Brost  ausserordentlich  angreifen  und  sehr  scharf  schmecken.  Das  reine 
Arsenikchlorid  kocht  bei  132®,  und  besteht  aus  41,45  Arsen  und  58,55 
Chlor.  Es  zielit  mit  grosser  Begierde  Wasserdampf  an  und  wird  dann 
dönnflössig.  Die  bei  der  Bildung  des  Arsenikchlorids  entstehenden  Dftm- 
pfe  sind  so  scharf,  dass  der  aus  aller  Ochsenblase  bestehende  Ueber* 
zag  einer  Flasche,  die  in  der  Nähe  der  nicht  luftdicht  schliessenden  Vor 
läge  stand,  in  10  Minuten  in  eine  herabfliessende  Gallerte  verwandelt 
war.  Das  Arsenikcblorid  löst  Schwefel  und  Phosphor  im  erw&rmten 
Zustande  rasch  auf,  verbindet  sich  leicht  mit  Ammoniak  und  lisst  sich 
sehr  gut  mit  fetten  Oelen,  sowie  auch  mit  Terpentinöl,  in  allen  Ver- 
hältnissen mischen,  was  bei  der  Anwendung  des  Präparates  sehr  zu 
beachten  ist  Ebenso  tösst  das  reine  Arsenikchlorid  sich  mit  Chloro- 
form und  Aether  anaestheticus  zusammenmischen^  auch  verbindet  es  sich 
innig  mit  Jod  und  Brom.  Die  Verbindung  mit  Aether  hat  CL  häufig 
angewandt,  um  die  Schmerzen,  welche  bei  tieferem  Aetzen  nothwen- 
dig  entstehen  mössen,  zu  umgehen,  wenn  gleich  die  erste  Einwirkung 
von  lebhaften  Schmerzen  begleitet  ist  Das  Arsenikchlorid  scheint  mit 
der  organischen  Materie  eine  eben  so  rasche  als  innige  Verbindung  ein- 
zugehen und  öbertrifft  sonach  weit  die  Antimonbutter  und  das  Cblorbrom, 
die  andauernde,  oft  unerträgliche  Schmerzen  verursachen.  Bei  gerin- 
geren Aetzungen  kann  man  das  Arsenikchlorid  mit  einem  fetten  Oel  ver> 
binden  und  bekommt  dadurch  die  Kraft  der  Verschorfung  ganz  in  seine 
Gewalt  Die  Reaction  nach  Anwendung  des  Arsenikchlorids  ist  eine 
äusserst  heftige  und  selbst  bei  atonischen  Geschwüren  sieht  man  als- 
bald frische  Bänder  und  reine  Granulationen  entstehen  und  alles  dieses 
in  verhältnissmässig  sehr  kurzer  Zeit  In  2  Fällen  bediente  sich  Cl.  bei 
der  Anwendung  eines  Glastrichters,  indem  er  dessen  Röhre  voll  Baum- 
wolle stopfte,  die  vor  der  Application  mit  gleichen  Theilen  von  Arsenik- 
chlorid und  Aether  getränkt  worden  war.  Die  Dämpfe  umspölten  aof 
diese  Weise  die  ganze  Geschwulst;  nach  einer  V4  stOndlichen,  fast 
schmerzlosen  Anwendung  hatte  sich  eine  gleichmässige  Verschorfung 
erzeugt  Vom  Krebsgeruche  ist  nach  einer  solchen  Anwendung  keine 
Rede  mehr,  und  die  stinkendsten  Geschwülste  verwandeln  sich  in  einer 
Viertelstunde  in  einen  weisslich  graulichen  Schorf,  der  nur  noch  wenig 
nach  dem  Mittel  riecht  Je  länger  die  Dämpfe  mit  der  Wunde  in  Berüh- 
rung bleiben,  um  so  stärker  wird  die  Verschorfung  und  desto  grösser 
die  Reaction.  Die  Verschorfung  nach  Arsenikchlorid  unterscheide!  sidi 
wesentlich  von  der  durch  Chlorbrom  erzeugten.  Dadurch,  dass  es  z.  & 
die  Blasen,  womit  die  St^el  verwahrt  sind,  erweicht  und  auflöst,  wäb- 


Digitized  by  VjOOQIC 


Pharmakologie.  5 

read  Cblorbrom  »e  zerfrisst  Diese  Verwandrang  einer  tbierisohen  Dlem- 
brui  in  eine  zerreibliche  salzige  Masse  scheint  dem  Arsenikohlorid  ei- 
geolbömlich  za  sein.  Die  Schorfe  darnach  sind  niemals  so  trocken, 
schwarz  und  verbrannt,  wie  bei  andern  Aetzmitteln,  die  Wunden  erschei- 
nen vielmehr  mit  einem  gallertartigen«  fest  anhangenden  Albuminate 
bedeckt,  indem  die  durch  die  scharfen  D§mpfe  bewirkte  reichliche  Wund- 
secretion  sogleich  mit  den  Dämpfen  eine  Verbindung  eingeht,  welche 
die  Wunde  mit  einer  dichten,  schützenden  Decke  umgibt.  Was  bei  der 
Aetzung  nicht  zur  Verschorfong  beigetragen  hat,  verflOchtiget  sich  in 
wenigen  Hinuten,  daher  von  einer  Aufsaugung  des  Mittels  gleichfalls 
nichts  zu  fOrchten  ist.  Innerlich  ist  das  Arsenchlorid  nach  Gl.  eines 
der  kräftigsten  ArsenprSparate  und  er  hat  dasselbe  zu  1  —2  Tropfen  in 
2—4  Unzen  Wasser,  tl&glich  2—4  Esslöffel  mit  sichtlichem  Erfolge  ge- 
braucht a.  0.  Prof.  Reiss. 


Physiologie  und  Pathologie  des  Bloies. 

Die  HelasaeMie^  ihren  Einflusfs  auf  die  Leber  und  auf  andere  Or- 
gane bespricht  F.  Th.  Fr  er  ich  s  (Ztschft.  f.  klin.  Med.  6.  Bd.  5.  Hft.) 
nach  eigenen  Beobachtungen,  die  er  während  der  Ueberschwemmung 
Schlesiens  im  Sommer  1854  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte.  In  einer 
historischen  Einleitung  knöpft  er  diesen  Zustand  an  die  Lehre  von  den 
schwarzgallichten  Stoffen,  welche  durch  die  Gewalt  der  Tradition  sich 
seit  den  SItesten  Perioden  bis  auf  unsere  Tage  durch  alle  Zeitalter  der 
mediciniscben  Literatur  behauptet  haben.  Doch  wurden  erst  in  neuester 
2^t  die  anatomischen  Grundlagen  der  Melanfimie  festgestellt,  indem 
man  wirklich  nachwies,  dass  sich  in  der  Milz  ans  zersetztem  Blute  schwarze 
Stoffe  bilden,  die  in  die  Pfortader  öbergehen,  bald  die  LebergefSsse  ob- 
struiren,  bald  durch  sie  hindurchtreten  und  in  den  grossen  Kreislauf 
gelangend,'  die  Capillaren  des  Gehirns  und  anderer  Organe  anfOllen: 
Krankheitsprocesse,  bei  welchen  in  Folge  dieser  VorgSnge  sich  ZufSlle 
entwickeln,  wie  sie  uns  von  den  Alten  geschildert  werden.  Im  Jahre 
1825  machte  B  a  i  i  1  y  darauf  aufmerksam,  dass  das  Gehirn  von  Indivi- 
duen, welche  an  bösartigen  Wechselfiebem  gestorben  waren,  zuweilen 
eine  graue  Färbung  der  grauen  Substanz  zeige.  Aber  erst  spSter  wurde 
die  anatomische  Kenntniss  dieser  Krankheit  durch  M  ecket  (S.  uns.  Ana- 
lekten  Bd.  31.  S.  17),  Virchow,  Heschl  (Bd.  30.  S.  18)  und  Pla- 
ner (Bd.  44.  S.  18)  beffründet.  Wfihrend  jedoch  die  genannten  Forscher 
mtini  nur  die  anatomische  Grundlage  verfolgten,  hat  F.  auch  die  bis- 
her weniger  berOcksichtigte,  klinische  Seite  dieses  Proeesses  zum  Ge- 
g<imitande  seiner  Forschungen  gemacht. 
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Das  Pigmeniy  welches  m  Blute  gefunden  wird,  ist  sehr  versohieden 
artig  in  Bezog  auf  Form,  Färbung  und  chemisches  Verbalten.  Seine  ge^ 
wohnlichste  Form  ist  die  von  kleinen,  rundlichen  oder  eckigen  Körnchen, 
welche  bald  scharf  abgegrenzt,  bald  von  einem  bräunlichen  oder  blassen 
Saume  umgeben  sind;  meistens  sind  mehrere  derselben  von  einer  blassen, 
in  Essigsäure  und  kaustischem  Alkali  löslichen  Substanz  zu  Gruppen  ver- 
einigt. Diese  Conglomerate  zeigen  eine  sehr  verschiedenartige  Gestalt. 
Etwas  spärlicher  sind  die  wahren  Pigmentzellen  und  gleichen  theilweise  den 
farblosen  Blutkörperchen;  theilweise  bestehen  sie  aus  grösseren,  spindel- 
förmigen oder  kolbigen  Zellen  mit  rundem  Kern  und  scharf  begrenzten 
Wandungen.  Ausserdem  kommen  noch  grössere  Pigmenlklömpchen  vor, 
welche  gewöhnlich  eine  unregelmässige  Gestalt  haben.  Die  Farbe  des  Pig- 
ments ist  meistens  gesättigt  schwarz,  seltener  braun  und  ockerfarbig,  am 
seltensten  gelbbraun.  Die  jöngeren  Producte  werden  durch  Säuren  und 
kaustische  Alkalien  gebleicht,  während  die  älteren  lange  ihrem  Ein- 
flüsse widerstehen.  —  Der  Pigmenlgehall  verschiedener  CapUlargefäss- 
gebiete  lässt  sich  am  sichersten  durch  die  mehr  oder  weniger  dunkle 
Färbung  der  entsprechenden  Organe  erkennen.  Die  grösste  Pigment* 
menge  findet  man  in  der  Mäz^  deren  Parenchym  eine  dunkelbraune  oder 
schwärzliche  Färbung  bietet.  Ihre  Consistenz  ist  bei  rasch  endenden  Krank- 
heilafällen  gewöhnlich  vermindert,  bei  langsamer  verlaufenden  meist  ver- 
mehrt, das  Volum  bei  ersteren  beträchtlich  vermehrt,  bei  letzteren  bald 
normal,  bald  verringert,  bald  vermehrt.  —  Nächst  der  Milz  findet  man 
regelmässig  die  bedeutendste  Pigmentmenge  in  der  Leber^  deren  Umfang 
selten  vermehrt,  meist  unverändert,  in  späteren  Stadien  gew  öhnlich  verringert 
ist ;  die  Farbe  derselben  wird  stahlgrau  oder  schwärzlich,  auf  dem  dunklen 
Grunde  treten  hie  und  da  braune  Inseln  hervor.  Die  Leber  ist  selten 
vergrössert,  meist  unverändert, .  in  späteren  Stadien  gewöhnlich.  —  In 
den  Capillaren  der  Lungen  wird  constant  Pigment  aufgefunden;  seine 
Menge  erschien  nicht  selten  beträchtlich.  —  Im  Gehirne  geben  sieb 
namhaftere  Ansammlungen  desselben  durch  die  dunkle  (chokoladen-  bis 
graphitähnlicbe)  Färbung  der  Corticalsubstanz  kund.  Die  mikroskopi- 
sche Beobachtung  zeigt  die  Capillaren  gefallt  mit  schwarzen  Kömchen 
und  Schollen.  -—  Sehr  häufig,  jedoch  nicht  constant  sind  die  Nieren 
betheiligt,  besonders  erscheint  die  Rindensubstanz  grau  punctirt.  —  Die 
öbngen  minder  wichtigen  Organe  und  Systeme  (Schleimhäute,  äussere 
Haut  etc.)  bleiben  zwar  keineswegs  frei,  wie  schon  der  graue  Farben- 
ton derselben  zeigt:  allein  die  Anhäufungen  sind  darin  minder  belräoht- 
lioh.  Ueberhaupt  wird  bei  der  Melanämie  Pigment  öberall  gafundeo, 
wohin  Blut  gelangt,  um  so  mehr,  je  enger  die  Capillaren  der  Theile  sind. 

Die  Frage^  tto  das  Pigment  entstehe  ?  wurde  meist  dahin   b6aDtwo^ 
tat,  dass  die  Mite  den  Bildongsherd  der  melanotiscben  Stoflte  ausmache. 
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F.  bUl  jedoch  die  Beweiagrftnde  nicht  ffir  entscheidend,  ond  bemerk^ 
es  tffolge  die  Umwandliuig  des  Bhitroths  im  schwarzem  Pigment  erfah- 
OberaU  im  Geflteasystem  nnd    ausserhalb    desselben.    Den- 

werde  der  grösste  Theil  in  der  HUz  gebildet,  gelange  von  hier  aos 
in  die  Pforlader  ond  in  den  grossen  Kreislauf.  Bezöglich  der  Art  der 
Pigmeotbildung  hSIt  F.  Ar  wahrscheinlich,  dass  das  Bhit  der  Milz- 
arterie, indem  es  sich,  aos  den  Capiliaren  in  ein  System  von  weiten  Ca- 
vemen  ergtesst  und  an  einzelnen  Stellen  stagnirt,  aaf  diese  Art  Congto* 
merate  bildet,  welche  sich  nach  and  nach  zu  Pigment  metamor- 
phosirea. 

Pilgern  ier  PigmenibÜdung  fir  die  Textur  und  funeiimelle  TAäHg- 
kiU  perseÜcdemer  Or/ttine.  Der  Untergang  grosser  Qoanüt&ten  von  Blut* 
kfirpercbeo  in  der  Milz  trftgt  zonftchst  zur  Entstehung  einer,  der  chlO' 
roHiekem  äknlieken  Btutmiieku»g  bei,  welche  im  Verlaufe  von  Wechsel- 
fiebern  sieb  gewöhnlich  rasch  zu  entwickeln  pflegt:  hiezu  kommt  die 
Stdmng  der  för  die  Blutbikiung  wichtigen  PuneÜonvn  der  Milz  in  Be- 
tracht Das  in  der  Milz  entstehende  Pigment  gelangt  zunächst  mit  AejOi 
PfortaderMot  in  die  Leber,  ein  Theil  weiter  in  den  grossen  Kreislauf; 
die  grosseren  Partikeln  bleiben  aber  in  den  Capiliaren  der  Pfortader 
stecken  und  beeintrSchtigen  die  Bewegung  des  Blutes.  In  drei  Fftllen 
trat  pm/toe  DarmöbUmmg  ein,  weiche  bei  zweien  lethal  endete.  Diese 
Bfaitangeii  waren  intermittireod  nnd  traten  jedesmal  nach  dem  Fieber- 
aafall  e».  In  zwei  F&llen  wurde  durch  Chinin  Fieber  und  Blutung  be- 
hoben. Als  Residuen  solcher  Stauungen  zeigten  sich  bei  Obductionen 
»ahrliacb  donkelfarbige  Suffusionen  der  Serosa  des  Darmcanills  und  des 
Mesentarioms.  In  anderen  Fillen  waren  profuse  Aösotiderungen  von  Seite 
der  DormgekUsimAfmt^  und  rasch  sich  einstellende  seröse  Ergiessungen 
in  der  Baochhöhle  vorhanden.  Die  Diarrhöen  steigerten  sich  nicht  sel- 
ten zur  Dysenterie.  In  anderen  Fftllen  kam  es  zur  Atrophie  der  Leber.  — 
In  den  engen  HaargefSssen  des  GekirtUt  besonders  seiner  Rindensubstanz-, 
hiaCBn  sich  zahlreiche  Pigmentparlifceln  an,  welche  die  Gefässe  der 
Leber  nnd  Longe  unbehindert  durchwanderten.  Die  hiedurch  gesetzte  me- 
ebaniscbe  Störung  des  Kreisiaufes  gibt  nicht  seilen  Veranlassung  zur 
Zerreiasiing  der  Gefasschen  und  zur  Bildung  zahlreicher  capillftrer  Apo- 
plexien. Blaibettde  Fortctionsstörongen,  welche  auf  materielle  Ver&nde- 
rungen  der  grauen  Substanz  hinweisen,  sah  F.  bei  einer  Dame  in  den 
Vierziger  Jahren,  welche  nach  einer  mit  Schlafsucht  verbundenen  Quo- 
tidiana  das  Gedftchtniss  dauernd  verlor,  ond  bei  einem  QjShrigen  MSd- 
ebeo,  wetobes  nach  einer  Tertlwia  mit  Reizerscheinungen  des  Gehirns 
Mwrtigffh  wurde.  Bereits  Sydenham  berichtet  von  Geistesstörungen, 
Wildie  nach  Wechselfiebern    zurück  blieben.    Als  anderweitige   fbnotio- 

Stfrongen  des  Gehims,   theils   intermiltirender  thetls   anhaltende 
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Art  fand  F.  in  leichleren  FSIIen  Kopföohirierz  and  Schwindel,  io.  schwe- 
reren Delirien,  Koma,  Störungen  der  Bewegung,  Convulsionen  and  Lfih- 
mangen.  Am  häufigsten  waren  dumpfe,  Ober  den  ganzen  Sch&del  ver* 
breitete  Kopfschmerzen,  fast  immer  mit  Schwindel  verbunden  ;  hi'afig 
gesellten  sich  Störungen  der  Sinneswahmehmung,  Ohrensausen,  Schwer- 
hörigkeit, Schwarzsehen  mit  umflortem  Sehen  hinzu,  selten  Uebelkeit 
und  Erbrechen.  Dass  zwischen  diesen  verschiedenen  Anomalien  der  Ner- 
venthStigkeit  und  Pigmentablagerung  ein  Causalnexus  bestehe,  ist  eine  na- 
heliegende Annahme,  die  auch  von  früheren  Beobachtern,  namentlich  Pla- 
ner geltend  gemacht  wurde  Indessen  nimmt  F.  dennoch  Anstand,  sie 
unbedingt  zu  tbeilen,  weil  eine  genauere  Analyse  der  Beobachtungen 
den  Causalnexus,  wenigstens  in  vielen  F&llen,  in  zweifelhaftes  Licht 
stellt.  Vorhandene  Capillargefftssapoplexien  bilden  wohl  eine  zur  CrkiS- 
rung  der  cerebralen  ZufSlle  genügende  anatomische  Basis,  nicht  aber 
Pigmentablagerungen,  welche  noch  immer  collaterale  Strömungen  ge- 
statten. —  Die  Pigmentablagerung  in  den  Glomerulis  der  Nieren  hat  zu- 
nächst Albuminurie  zur  Folge;  die  Quantität  des  Albumens  variirt  je 
nach  der  Menge  des  in  dem  Drüsengewebe  vorfind  liehen  Pigments  und 
ist  während  des  Paroxysmus  am  grössten;  wiederholt  sah  F.  auch 
Fibrincylinder,  wie  bei  der  Bright'schen  Krankheit,  ohne  dass  die  Section 
in  den  tödtlich  abgelaufenen  Fällen  Granulationen  gezeigt  hätte;  blos 
flache,  narbige  Einziehungen  waren  an  der  Oberfläche  zahlreich  vor- 
handen ;  auch  blutiger  Harn  wurde  beobachtet,  in  anderen  Fällen  war 
die  Harnabsonderung  unterdrückt  -  Von  Wichtigkeit  fQr  die  Diagnose  ist 
das  eigenthümliche  Baulco(ot%  welches  durch  den  Pigmentreichthum 
des  Blutes  in  den  Gefässen  der  Cutis  erzeugt  wird  und  erscheint  in  leich- 
teren Fällen  aschfarbig,  in  intensiveren  schmutzig  graubraun,  zuweilen 
intensiv  gelbbraun.  —  Was  den  Ti/pus  der  zu  Grunde  liegenden  Fieber 
betrifft,  so  war  letzteres  gewöhnlich  eine  Quotidiana,  seltener  eine  Ter- 
tiana und  am  seltensten  eine  Quartana;  die  Apyrexie  war  nur  aus- 
nahmsweise rein ;  manche  dieser  Fälle  wurden  mit  der  Diagnose  Typhus 
dem  Spitale  übergeben. 

^Zur  Diagnose  und  Therapie  dts  l^hss^  ist  der  Titel  eines  Auf- 
satzes, worin  Prof.  DietI  in  Krakau  (Wien  Wchschrft.  1855  46—50) 
die  Besultate  seiner  vieljährigen  reichhaltigen  Erfahrung  mittheilL  Er 
sucht  darin  einerseits  die  Diagnose  sicher^  und  leichter  zu  machen,  an- 
derseits beleuchtet  er  in  einer  gesunden  Kritik  die  Therapie,  wo  er  dem 
noch  immer  sich  breit  machenden,  Iheils  auf  Autoritäten,  theils  aaf  das 
unsterbliche  post  hoc^  propter  koc  fassenden  Schlendrian  entgegen  tritt. 
Freilich  bleibt  fQr  gewöhnliche  Recep^äger  wenig  übrig  (ob  das  von  D. 
empfohlene  Chinin  und  Kalomel  sich  behaupten  werden,  muss  die  Zu- 
kunft entscheiden);  aber  dieses  Wenige,  namentlich  die  Handhabung  des 
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diilelischen  Verhaltens  ist  tüf  den  Kranken  sehr  wichtig  und  nQtzlich, 
wfihrend  so  manche  frühere  Mittel  und  Methoden  dem  Kranken  mehr 
oder  weniger  nachtheilig   waren. 

I.  Das  Exanlketn  wird  im  Verlaufe  eines  Typhus  nur  sehr  selten 
vermisst ;  es  gehört  daher  zu  den  constanlesten  Erscheinungen  desselhen. 
2.  Es  gibt  zwri  Varii'täten  desselben,  wovon  eine  dem  sogenannten  exan- 
tbematischen,  die  andere  dem  abdominalen  Typhus  zukommt.  Beide 
Exantheme  unterscheiden  sich  durch  die  Zeit  ihres  Ausbruches,  den  Ort 
ihres  Vorkommens,  die  Form  und  die  Zahl  der  Eruptionen  auffallend 
▼on  einander  und  lassen  sich  als  Roseola  maculata  und  als  R.  papulata 
bezeichnen.  Die  schon  von  Hildenbrand  beschriebene  R,  macutaia 
erscheint  schon  zwischen  dem  3.  und  5.  Tage  des  Typhus.  Sie  wird 
zwar  zuerst  in  der  oberen  Bauchgegend  um  die  Herzgrube  wahrgenom- 
men, verbreitet  sich  jedoch  von  da  bald  ober  den  ganzen  Bauch,  die 
vordere  Fläche  des  Thorax,  die  Ruckseite  des  Stammes,  und  wenn  auch 
in  geringerer  Menge,  ober  die  unteren  und  oberen  Extremitäten,  ja  in 
einzelnen  Fdlleii  selbst  Ober  das  Gesicht,  so  dass  sie  binnen  2 — 3  Ta- 
gen fast  die  ganze  OberflSche  des  Körpers  bedeckt«  Die  Fleckchen  sind 
Ucblrotb,  klein,  unregelmSssig,  nicht  selten  flohstich-  und  masemShnlich 
bei  Kindern,  über  die  Hautoberfläche  nicht  erhaben,  unter  dem  Finger- 
drucke  verschwindend.  Bei  störmischem  Ausbruch,  bei  jungen  vollsafti* 
gen  Individuen  mit  weicher  geschmeidiger  Haut,  erblickt  man  nebenbei 
einzelne  Knötchen  als  Prodncte  einer  höher  gesteigerten  HyperAmie  und 
flfiasigen  Infiltration  der  Sussersten  Hautschichte,  wie  dies  bei  Masern  und 
anderen  glatten  Exanthemen  beobachtet  wird.  Während  bösartiger  Epi* 
demien,  bei  ongönstigen  Susseren  Verhältnissen,  herabgekommeiien  In- 
dividuen eta  kommen  ausserdem  kleine  Ecchymosen  (Petechien)  zum 
Vorschein.  Die  R.  maculata  kommt  ausnahmsweise  sparsam  zum  Aus- 
brach, wenn  wegen  Anämie,  profusen  Ausleerungen,  gleichzeitiger  aus- 
gebreiteter Pneumonie,  sehr  rascher  Blutzersetzung  Oberhaupt  keine 
vollständige  Enlwickeluog  des  Exanthems  zu  Stande  kommen  kann. 
Binnen  3  Tagen  ist  gewöhnlich  die  Eruption  des  Exanthems  vollendet, 
und  nach  3 — 4  Tagen  beginnt  in  der  Ordnung  des  frOheren  Ausbruches 
sein  Erblassen,  so  dass  es  nach  6 — 7tägigem  Bestände  am  10. —  II.  Tage 
des  Typhus  bereits  merklich  blässer  erscheint  und  gegen  den  15.  Tag 
nur  noch  in  einzelnen,  in  der  Oberbauchgegend  am  deutlichsten  wahr- 
nehmbaren, blass  aschgrauen,  unter  dem  Fingerdrucke  nicht  versohwin- 
dendeo,  somit  pigmentirten  Fleckchen  erkennbar  ist.  In  der  dritten 
Woche  der  Krankheil  schwinden  auch  diese  PigmentOecke,  die  oft  nach- 
ftrigeode  Abschuppung  ist  mehr  der  vorausgegangenen  Fieberhitze  und 
den  Wirkungen  des  acuten  Zersetzungsprocesses  zuzuschreiben  und  steht 
flirer   Otirtiichkeit  nach  ganz  ausser  Verhältniss    zum  Exanthem.  —  Die 
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üoseela  papulaia  erscheint  viel  spMer,  nach  D  s.  Beobachtungen  nie  vor 
dem  9.  Tage  des  Typhus,  d.  i.  des  entschieden   nachweisbaren  Fiebers; 
unterscheidend  ist  ferner  ihr  auf  das  Epigastrium  beschränktes  Vorkom- 
men; nui'  einzelne  Sttppchen   erscheinen  am   unteren  T  heile  des  Thorax 
und  am  oberen  des  Bauches.     Hiebei    vermeidet   sie  stets  die  MitteHinie 
des   Slammes.   so  dass   sie   am   Thorax    gegen   l>eide  Brustwarsen,  am 
Bauche  gegen  die  Hypochondrien  zu  am  dichtesten  beobachtet  wird.    Bei 
der  sehr  heftigen  Wiener  Epidemie  im  Jahre  1842  sah  jedoch  D.  in  ein- 
zelnen Ffiilen  dieses   Exanthem  am  ganzen  Körper,  mit  einzelnen  Süpp- 
chen auch  am  Gesichte  verbreitet    Ein   sorgfältiges   Suchen   nach  dem 
papuldsen  Exantheme  bei   möglichst  guter  Beleuchtung,   bei  gerade  and 
seitwärts   auffallendem    Lichte   erscheint   um  so  nothwendiger,    als  das- 
selbe häufig  nicht   nur  sehr  sparsam,    sondern  auch  sehr  unvollständig 
entwickelt   erscheint;   mitunter  sind  die   Knötchen  blassroth  und  gldcb- 
sam  unter  der  Oberhaut  verborgen,  so  dass  man  die   Palpation  zu  HiUe 
nehmen   und    den    entblössten  Unterleib,   insbesondere    am  Epigastrium 
täglich  genau  besichtigen  muss.    Ihre  Unscheinbarkeit  und  ihr  schnelles 
Verschwinden  sind  Ursache,   dass   die  Boseola  papulata   so  häufig  fiber- 
sehen und  ihr   constantes  Vorhandensein  selbt  von  manchen  erfahrenen 
Aerzten  ignorirt  wird.    Ihr  Ausbruch  ist  binnen  3  Tagen  vollendet,  5— *6 
Tage  dauert  die  Blöthe,  am  Ende  der  3.  Woche  erblasst  sie  und  in  der 
4.    Woche  sind    nur    noch    aschgrau  gefärbte    Spuren,  manchmal  auch 
weit   länger  vorhanden.     Nur    in   einem    FaHe  unter  Tausenden  (in  der 
Epidemie  des  J.  1842)  sah  D.  die  Stippchen  theilweise  in  Eiterung  Qber- 
gehen,  so  dass  man  den  Ausschlag  f&r  unvollsländig  entwickele  Blattern 
ansehen   konnte.     Mittelst   Nachweisung  des   Exanthems   hat  D.  oft  den 
Typhus  diagnosticirt,   der   von   anderen  Aerzten  verkannt  oder  verwech- 
selt wurde.    Ausnahmsweise  wird  das  papulöse  Ex^mthem    vermisst,  wo 
die  Haut  dick,  trocken,  rauh  und  spröde  ist,  also  bei  sehr  Unreinen,  mit 
anderen    chronischen    Exanthemen    Behafteten,    Trinkern,   kacheklisohen 
und  greisenhaften  Individuen,  wo  gleichzeitig  profuse  Exsudationen  z.  B. 
Diarrhöen    und    Pneumonien    stattfinden.    —    Die    EUUkeilang   in  etaan 
exantheuiatiseken  und   abdominalen    Typhus   ist  in  so  fem  unbegründet, 
als  bei  jedem  Typhus    in  der  Begel  ein  Exanthem  vorkommt,  in  prakti- 
scher Beziehung  jedoch  zweckmässig,  weil  beide   Formen  in  Bezug  auf 
Erscheinungen,    Verlauf,    Complicationen,  somit  auch  auf  Prognose  und 
Therapie  beachtenswerthe  Verschiedenheiten  darbieten.    Jede  dieser  For- 
men  erscheint    (häufig)    so    selbstständig    und    exclusiv,  dass  man  oft 
Jahrelang  nur  die  dne  oder  nur  die  andere  sieht,   daher  einzelne  Auto- 
fen blos  die  eine  oder  andere  beschreiben.    Die  Abdominalform  ist  dne 
hn^ierigere   Krankheit,   als  die  exanthematische ;   während  das  Fieber 
bfi  der  lefzlen^n  mit  Ende  der  jjweiten  Wonhe  erloschen  oder  doch  sehr 
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vermiodert   Ut,   geschieht   dies  bei  der  abdomioellen    wohl   nie  vor  der 
ä.  bis   4.   Woche.   Der  exanUiematische   Typhos  erschöpft  den  Kranke« 
rasch,  der  abdominelle  langsam,   aber  um  so   sicherer  und  anffallendeiv 
Die  Beconvalescenz  ist  nach  erslerem  oft  sehr  rasch,  nach  letzlerem  fast 
immer  sehr  langsam.    Bei  erslerem  erscheint  das  Stadium  exsudativum  oder 
infiammatorium  der  älteren  Beobachter  und  das  St.  nervosum  ausgeprägt, 
indess  eine  solche  Abscheidung  der  Stadien    im   Abdominaltyphus  kaum 
bemerkbar  wird.    Wichtig  sind  die  Unterschiede,  welche  die  Organe  des 
Vuterleibes  darbieten.     Die    Milz    ist    im    exanlhematischen   oft  sehr  un- 
merklich, ofl  auch  gar  nicht  geschwollen,    der  Meteorismus    ist   in    der 
Regel  viel  massiger,  der  Bauch    beim    Beföhlen    nicht   schmerzhaft,   nur 
(Ke  Coecalgegend  beim  spitzigen,  stossenden  Tasten  empfindlich  ;  das  Kol- 
lern viel  seltener  und  schwächer,    beschränkt   sich   fast    nur    auf    diese 
Stelle;  die  Diarrhöe  fehlt  grösstentheils.   Peritonaeitis,  Perforationen,  De- 
eabitus«  Tubcrc ulose,  Morbus  Brightii,  Marasmus    typhosus    und    andere 
Nachkrankheiten  werden  beim  T.  exanthematicus    viel  seltener  beobach- 
tet    Den  Hauplunterschied    sucht   aber  D.  in  der  Form  des  Exanthems, 
die  er  mit  der  verschiedenen    Localisirung   des    Typhusprocesses   in  un- 
mittelbaren Zusammenhang  bringt.     Indem  beim  T.  abdominalis  zunächst 
die  Dannschleimhaut  mit  ihren  Drüsen  befallen  wird,   gebt   auch    wahr- 
sehetnlich  im  Wege  der  Gefässverbindung  am  9. —  lU.  Tage  eine  secon- 
dire  Infiltration  der  Haut  und  vorzugsweise  der  Follikeln  derselben,  vor 
sich,  während  beim   T.  exanthematicus,  wo    die    Darmschleimhaot   ganz 
oder   doch    grösstentheils    umgangen  wird,    dis   Haut  schon  am  3.  —  4. 
Tage  infiltrirt  erscheint.     Obgleich    aber    D.    das   Exanthem    b^  beiden 
Typhusformen  für  so  wichtig,  constant  und   pathognomisch  hält,  dass  er 
ohne  dasselbe  eine  sichere  Diagnose    för  nicht  möglich  erachtet,  so  hält 
er  es  doch  für  eben  so  gewagt,  dieselbe  ausschliesslich   aus  dem  Exan- 
theme ableiten  zu  wollen;  noth wendig  sei  es  insbesondere,  auch  auf  die 
felfHltn,  cerebralen   und  abdominellen    Erscheinungen  Röcksicht  zu  neh- 
men. Unter  den  febrilen  sind  der  grosse  doppelschlägige  Puls,  unter  den 
cerebralen  der  Torpor  und  die  Schwere  des  Kopfes,    unter  den  abdomi- 
nalen die  rothe  Zunge,    der  acute  Milztumor,   der  Meteorismos,   das  Ge- 
räusch nebst  Empfindlichkeit  der  Coecalgegend  und  die  Diarrhöe  von  der 
grössten  Bedeutung.     Man  habe  für  gewisse  Krankheitsprocesse,  die  zwar 
von  gewissen,  dem  Typhus  zukommenden  Erscheinungen  begleitet,  aber 
doch  nicht  mit  Entschiedenheit  als  Typhus  diagnostioirt  werden  können, 
die  vagen  Aosdröcke  F.  typhoidalis,    typböses    Fieber,   Typhoid   u.  s.  w. 
gewählt,  and  dadurch  nur  Verwirrung  hervorgebracht,  welche  durch  Be- 
achtung des  entscheidenden  Exanthems    sich  vermeiden    lasse.     Die  Ge- 
genwart des  Exanthems  beweise  immer  die  Gegenwart   des  Typhös,  ob- 
wohl dessen  Abwesenheit  den  Typhus  nicht  immer  ausschliesst,  nachdem 
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einzeln^  Typlien  ohne  Exanthem  verlaufen,  wohin  möglicherweise  manche 
Formen  des  Schleimfiebers,  des  Hungertyphus  und  degenigen  Fieber  ge* 
hören,  die  ohne  jeglichem  Locaileiden  bei  solchen  Individuen  beobach- 
tet werden,  welche  Typhuskranke  durch  ISngere  Zeit  unter  grossen  An- 
strengungen und  Entbehrungen  gepflegt  haben.  Doch  sei  die  Diagnose 
eines  Typhus  ohne  Gegenwart  des  Exanthems  unsicher,  und  die  Section 
weise  in  solchen  FSIIen  die  verschiedenartigsten  Processe  am  Leichen- 
tische nach.  Bezüglich  einer  differentiellen  Diagnostik  unterscheidet  und 
bespricht  Vf.  A.  die  verschiedenen  Typhmformen,  und  B.  die  typkwtäkiiUr 
chen  Krankheiten. 

A.  Als  Formen^  unter  denen  der  Typhm  am  häufigsten  ersekänt^ 
und  olme  Beachtung  des  Exanthems  auch  verkannt  wird,  bespricht  D. 
folgende:  a)  Febris  gastrica.  Seit  die  Diagnose  des  Typhus  mehr  auf 
objectiven  Zeichen  beruht,  ist  jene  Bezeichnung  seltener  geworden.  Sieht 
ein  gastrischer  Typhus  anfänglich  auch  einem  gastrischen  Fieber  9hn* 
lieh,  so  erwecken  doch  im  weiteren  Verlaufe  die  neuen  Exacerbationen 
des  Fiebers,  die  grössere  Eingenommenheit  des  Kopfes,  der  Stupor  und 
die  leichten  Delirien  des  Nachts,  der  Milztumor  und  der  sich  einstellende 
massige  Meteorismus  den  Verdacht  auf  Typhus,  welcher  durch  das  oft 
nur  in  einzehien  Stippchen  erkennbare  Exanthem  zur  Gewissheit  wird. 
In  den  meisten  FSiien  eines  sogenannten  gastrischen  Fiebers  steht  ein 
Typhus  dahinter.  Eben  so  ist  die  sogenannte  F.  biliosa  fast  immer  ein 
mit  Gastroduodenalkatarrh  und  leichteren  ikterischen  Erscheinungen  ver- 
bundener Abdominaltyphus.  —  b)  Häufig  bildet  ein  katarrhalisches  Fieber 
den  Anfang  des  Krankseins;  grosse  Eingenommenheit  und  Schwere  des 
Kopfes,  stets  sich  steigernd  und  ausser  allem  Verhältnisse  zum  massigen 
Fieber  erregen  jedoch  den  Verdacht  von  Typhus,  der  schon  am  3. — 4. 
Tage  durch  das  sich  einstellende  maculöse  Exanthem  vollkommen  be- 
stätigt wird,  da  solche  mit  katarrhalischen  Fiebern  beginnende  Typhen 
fast  immer  exanthematische  sind.  —  e)  „Febris  rhcumatica  In  nervosam 
versa*"  war  sonst  ein  diagnostischer  Gemeinplatz;  häufig  beginnt  nämlich 
der  Typhus  unter  der  Form  eines  rheumatischen,  d.  h.  eines  von  Hyper* 
ästhesie  der  Nervencentra  und  Neuralgien  begleiteten  Fiebers.  Gewöhn- 
lich sind  es  heftige  und  abdominelle  Typben,  die  mit  solchen  Aflfectionen 
des  Nervensystems  einhergehen.  —  d)  Was  man  Febris  iftfla/ntnatoria  nannte, 
sind  meistens  mehr  oder  weniger  entwickelte  Typhen,  die  bei  sorgsamer 
Besichtigung  der  Regio  epigastrica  leicht  als  solche  entdeckt  werden  — 
e)  Keine  Diagnose  wird  häufiger  roissbraucht,  als  die  der  Meningitis 
statt  Typhus,  namentlich  von  Aerzten,  die  mit  der  pathologischen  Anatomie 
wenie  veriraut  sind  und  blos  einem  überkommenen  SchulbegriflT  der  Meningi- 
tis huldigen ;  leider  bleibt  es  nicht  bei  der  Diagnose,  sondern  der  Kranke 
'Wird  mit  Blutegeln,  Kalomel,  Blasenpflaslern  u.  s.  w.  misshandelt.     D,  hat 
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wlbreod  einer  viefjdhrigen  Spilalpraxis  nur  einmal   eine    Meningiüs  oaitt 
albiunindseai    Exsudate   im    Typhos    constatirt,   sonst  aber   nie  bei  4en, 
heftigsten  cerebralen  Erscheinungen  ein  Meningeal-Exsodat  an  der  Leiche: 
gefunden.     Deberhaupt  ist  eine  idiopathische  faserstofTige  Meningitis   bei 
Erwachsenen   eine  sehr  seltene  Krankheit,  häufiger  dagegen  seeundar  in 
Begleitung  von  Pneumonie,  Morbus  Brightii,  Apoplexie,  Cerebritis,  Cariea 
der  SchBdelknochen,   Py&mie,    Marasmus  u.  s.  w.     Die  Meningitis  IftssL 
sich  nur  dann  mit  Wahrscheinlichkeit  diagnosticiren,  wenn  sie  sich  durch 
xwei  verschiedene  Stadien  kund  gibt :  durch  jenes   der   Congestion  und 
jenes  der  Exsudation  oder  des  Hirndruckes  (verlangsamter  Puls,  Apathie, 
Sopor,  Contracturen  und  LAhmungen).     D.  sah  in  einigen  Fftllen  von  be- 
ginnendem Typhus    einen    hochgesteigerten    Spinalreiz    mit    allgemeiner 
HyperSsthesie,  Contracturen  und  selbst  leichten  Zuckungen  der  Extremis 
titen ;  das  wahrgenommene  Exanthem  entschied  die  Diagnose.  —  f)  Häufig 
tritt  PMumonie  zum  Typhus,  meistens   im   spSteren    Verlaufe  desselben, 
gegen  das  Ende  der  zweiten,  oder  im  Anfange   der   dritten   Woche;    et 
gibt  aber  auch  Typhen,  welche  gleich  in  den   ersten    Tagen   ihres  Ent«r 
Stehens,  am  3  — 5.  Tage  als  Pneumonie  auftreten,  mit  gSnzlicher,  oder  doch 
sehr  auflSlUger  Umgehung  der  Darmschleimhaut  und  der  äusseren  Haut. 
Die  Hepatisation    betrifft  den  unteren  Lappen,  ist  derb  und    ausgebreitet, 
die  physikalischen  Phänomene  ausgezeichnet,  wie  bei  jeder  anderen  idio- 
pathischen,  fibrinösen  Pneumonie..    Die  Diagnose   solcher  Pneumotyphen 
ist   schwierig,  oft  ganz  unmöglich,   besonders  wenn    das  Exanthem  spät 
oder  gar  nicht  zum  Vorschein  kommt  —  g)  Manchmal  stellt  der  Typhus, 
namentlich  der  abdominelle  in  seinem  Entstehen  das  Bild  einer  partiellen 
oder  allgenaeinen  PtrUonaeUis  dar;  insbesondere  pflegt  die  Coecalgegend 
betheiligt   zu  sein.    D.    erzählt    zwei    solche  Fälle,  wovon  der  erste  als 
allgemeine  Peritonaeitis,   der  zweite  als  Perityphlitis  diagnosticirt  wurde, 
bis  das  Exanthem  eintrat  und  die  Diagnose    entschied.  —  h)  Manchmal 
beginnt   der  Typhus  mit  intenniUitendeu  Fitberanfällen^   besonders   dort, 
wo  Intermittens  zu  Hause  ist,  bis  er  endlich  zu  einem  anhaltenden  Fieber 
sich   steigert;    fast   nie   enden  die  einzelnen    Paroxysmen   mit  profusem 
Schweisse,  die  auf  die  Kälte  folgende  Hitze  ist   anhaltend ;   der   Kranke 
klagt  fiber  grosse  Mattigkeit  und  Eingenommenheit  des    Kopfes,    Schlaf- 
end Appetitlosigkeit;  auch  hier  entscheidet  das  Exanthem. 

B.  Als  typhasdhnUehe  Processen  deren  Diagnose  zunächst  auf  der 
Abwesenheit  des  Exanthems  und  dann  der  Anwesenheit  mehr  oder  weni- 
ger  unterscheidender  Symptome  beruht,  bespricht  D.  folgende:  a)  Die 
acute  Tuberculo$e\  sie  erscheint  (in  manchen  Fällen)  dem  Typhus  so 
ähfiUcb,  dass  man  vom  klinischen  Standpuncte  aus  beide  Processe  fttr 
kientisoh  betrachten  mfisste.  Sie  lässt  sich  nur  durch  die  Ausschliessung' 
des  Exanthems   und   der   Obrigen    dem    Typhus   ähnlichen  Processe  in 
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negativer  Welse  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  diagnosticiren.  bt  das 
Indfyiduam  jang,  besteht  gleichzeitig  eine  Typhusepidemic,  so  wird  die 
Diagnose  ona  so  wahrecbeinlicher,  da  nach  D«  acole  Tabereu  losen 
wBhrend  Typhosepidemien  am  hSufigslen  vorzukommen  pflegen.  — 
h)  Auch  die  acute  Brigkt'sche  Krankkeit  und  Urämie  kamen  während  der 
Herrschaft  von  Typhus  und  perniciöser  Intermittens  am  hSufigsten  vor. 
Entscheidend  sind  nebst  der  Abwesenheit  des  Exantliems  der  blutige 
elw^ssreiche  Harn,  wozu  sich  im  weiteren  Verlaufe  Sopor,  Convuisionen 
und  ein  lang  gezogenes ,  schnarchendes  Athmen  gesellen ;  nebstdem 
kommen  das  Erbrechen  einer  ammoniakalischen  Flüssigkeit,  das  Aus- 
athmen  einer  stark  ammoniakalischen  Luft,  welche  sich  durch  die  be- 
kannte Reaction  eines  mit  SalzsSure  befeuchteten  Glasstäbchens  kund 
gibt,  in  Betracht.  —  c)  Zu  acuten  Krankheiten  der  Säafer  gesellen 
sich  bänfig  nervöse  Erscheinungen ;  die  Diagnose  wird  um  so  schwieri- 
ger, als  der  Typhus  bei  Trinkern  wegen  der  Trockenheit  und  Anämie 
der  Haut  nicht  selten  ganz  ohne  Exanthem  verläuft.  —  d)  Die  Pyämie 
kann  nur  in  den  ersten  Tagen  ihrer  Entstehung  mit  Typhus  verwechselt 
werden,  im  weiteren  Verlaufe  unterscheidet  sie  sich  durch  die  erdfahle 
ikterische  Hautfarbe,  die  öfteren  Schüttelfröste,  durch  die  Erscheinungen 
der  pyämischen  Localaffection  und  die  Abwesenheit  des  Exanthems.  — 
e)  Als  IntermUtenstypiioid  bezeichnet  D.  jenen  typhösen  Zustand,  der 
sich  entweder  unmittelbar  aus  einem  anfanglich  regelmässigen  We<^el- 
fieber  entwickelt,  oder  ursprünglich  als  solcher  entsteht  und  eine  Va- 
rietät des  perniciösen  Fiebers  darstellt.  D.  sah  solche  typhöse  Malariafieber 
im  Banate,  in  der  Walachei,  in  der  Törkei,  in  Griechenland  und  den 
Jonischen  Inseln  häufig,  in  Krakau  zweimal.  Die  Abwesenheit  des  Exan- 
thems, der  langsamere  Puls,  die  deutlichen  Remissionen^  die  etwa  gros- 
sere  und  härtere  Hilz,  das  oft  erdfahle  Aussehen  des  Kranken  und  die 
schnelle  Besserung  nach  einigen  Chiningaben  sind  entscheidend.  —  f) 
Das  Choleratyphoid  wird  durch  die  Abwesenheit  des  typhösen  Exanthems 
und  die  vorausgegangenen  Erscheinungen  der  Cholera  unterschieden.  — 
g)  Die  acuten  Exantheme^  insbesondere  Blattern  und  Scharlach  können 
vor  ihrem  Ausbruche  mit  typhösen  Erscheinungen  auftreten,  welche  um 
so  leichter  täuschen,  wenn  sich  das  Exanthem  verspätet  oder  unvoll- 
ständig entwickelt. 

Die  Therapie  des  Typhus  ist  in  der  letzten  Zeit  unendlich  verein- 
Caoht  worden,  indem  man  von  verschiedenen  schwülstigen  Arzneiformeln 
aof  eine  Potio  acidula  heruntergekommen  ist.  D.  bekämpft  siegreich 
iBa  Ansichten  jener  Aerzte,  welche  sich  noch  häufig  einbilden,  einen 
wirkUcben  Typhos  durch  ein  anfänglich  gereichtes  Breckmittet  zu  coufd« 
fUL  N«6h  seinen  Erfahrungen  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  aitf  das 
Brecbroittel  gar   keine  oder  eine  sehr  bald    vorübergehende   ErieiGhte* 
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mag;  »obon  nach  weoigen  Suindeu  aber  kehren  alle  vor  dem  BrechmH^ 
tal  da  gewesenen  febriles  and  cerebralen  Erscheinungen  mit  dem  UntiM^ 
schiede  xarOck,    dass  die  Schwäche  des  Kranken   grösser  ond  die  etwa 
leboo    vorhandenen    gastrischen   Beschwerden    viel  intensiver    werden ; 
maiichmai   geben    sie    auch  zu  erschöpfenden  kaum   aufhaltbaren   Diar* 
rböeo    den    Anstoss;    in   einzelnen    F&llen    erfolgt  weder  Brechen  noch 
Abf&bren,  sondern  der  Kranke  liegt  in  einem  peinlichen  Unwohlsein  mit 
Brechreiz,  äosserster  Hinfälligkeit  und  selbst  intercnrrirenden   Ohnnoach* 
teo.    Eben    so  schSdiich    wirken    AbfübrmiUei,   die  entweder  gegen  ein 
vermeintlich  gastrisches  Fieber,  oder  gegen  eine  sogenannte  Turgescenz 
nach   abwSrts    in  Gebrauch    gezogen  werden.     D.  sah    nach  diesM*  Be- 
handlang    zwar    vorübergehende   Erleichterung,  worauf  aber  unsSgliche 
Schwäche,    Ohnmächten,  Ekel,  Metorismus,    Sopor   und    Apathie  folgten 
ond  Oberhand  nahmen.    Eben  so  entschieden  bekämpft  D.  den  Gebrauch 
der  Btuienileerungenj  welche  noch  häufig  genug  zu  Anfang  des   Typhos 
mittelst  Blutegeln  zur  Anwendung  kommen;  namentlich  sei  es  das  Hirn* 
gespinnst  der  Meningitis,  welches  zu  dieser  verkehrten    Therapie  Anlass 
gibt    Gewöhnlirh  erfolge  nach  Ansetzung  der  Blutegel   eine  sehr  nnbe* 
deotande  ond  bald  vordbergehende,  oft  gar  keine  Erleichlerung  der  cere- 
bralen Beschwerden,  immer  aber  steigern  sich  Schwäche   und  Sopor  in 
aaflallender    Weise.    —    D.  schildert  nun    selbst    die  auf  Anatomie  und 
Pkytioiogie  des  Typhus  sich  gründende^  am  Krankenbette  geprüfte  Thera- 
pie^ welche  uns  zwar  keine  specifischen    Mittel  zu  bieten  vermag,  doch 
die  zwei  wesentlichen  Vortheile  bietet,  dass  sie  nicht  schadet,  wo  sie  er* 
folglos  geblieben,  und  dass  sie  die  wichtigsten  Erscheinungen  des  Typhus, 
die  Blotzerselzung,  das  Fieber  und  dieGehimzufalle  zu  massigen,  daher  wohl* 
thoend,  ja  dflers  lebensrettend  in  den  Verlauf  des  Processes  einzagreifen  ver- 
mag. Besondere  Aufmerksamkeit  widmet  er  der  äidietiseJken  Behandlung^ 
bei  deren  gehöriger  Handhabong  Tausende  ven  Typbuskranken  ohne' alle 
pbamaceotischen  Mittel  genesen,  während  selbst   die  raffinirteste   Medi* 
eation  dme  zweckmässigem  diätetischen  Verhalten   kaum    etwas    aoszu* 
riditen  vermag.     Weit  weniger   sei  es    Aufgabe:    die    Krankheit   zu  be* 
kämpfen,  als  vielmehr  den  Kranken  zu  kräftigen^  damit   er  den  Kampf 
mit  der  Krankheit    siegreich    bestehen    könne.     Demzufolge   komme   es 
bciiD  Typhus  vor  Allem  darauf  an,  den  Kranken   so  gut  als  mögheh  zu 
sdÜrMt,  daoatt  er  nicht  vor  dem  natörlichen  Ablaufe  der  Krankheit  eine 
Beule  derseibea  werde.     Irrig  sei  es,  den  Typhuskranken  auf  eine  strenge 
Diit  n  setzen;    insbesondere   gebe    es    eine,   durch  abnormen    Nerven* 
bedingte  Appetitlosigkeit,  welcher  man  durch  DarreichiiBg,  abor 
durch   Entziehung   von    Nahrongsmitteln    begegnet;   häufig 
vertragen  Typhoskranke  trotz  ihrer  Appetitk>sigkeit  dargereicbte  fltesisi 
Nahnmg  sehr  gut,  ja  ihre  Esskist  nlflimt  in  dem  Masse   zu,   als  maa 
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fortßhrt,  sie  in  angemessener  Weise  za  n&bren.  Die  darzuretcbende 
Nahrung  sei  flOssig,  schmackhaft  und  kräftig,  insbesondere  sind  Rinds^ 
Suppen  zu  empfehlen.  Die  Notbwendigkeit  einer  reinen  und  erfriseAei^ 
den  Luft  darf  man  wohl  gegenwärtig  als  allgemein  anerkannt  anneh* 
men;  dessen  ungeachtet  wird  in  Privatverhditnissen  diese  Aufgal>e  noch 
immer  nicht  hinlänglich  realisirt.  —  Unter  den  äusseren  Mitteln  werSen 
iuiUe  UeberscAldge  auf  den  Kopf  sehr  häufig,  ja  fast  allgemein  gebraucht 
D.  findet  den  anhaltenden  Gebrauch  schädlich,  indem  sie  den  Sopor  ver- 
mehren, ohne  die  Hitze  zu  mindern.  Hitze  und  Sopor  sind  nicht  durch 
einfache  Congestion,  sondern  durch  einen  dyskrasischen  Zustand  des 
Blutes  bedingt.  Dagegen  verschaffe  die  periodische  Anwendung  von 
kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf,  etwa  alle  1 — 2  Stunden,  eine  bedeu- 
tende Erleichterung  der  Kopfsehmerzen.  Am  wirksamsten  und  nie  zo 
vernachlässigen  seien  die  wiederholten  kühlen  Abwaschungen  mittelst 
Essig  und  Wasser  (gleiche  Theile),  welche  die  Hitze  rasch  massigen  und 
Erleichterung  bringen.  Reizmittel,  insbesondere  den  Kampher  und  Mo< 
schus  verwirft  D.  nach  eigener  Prüfung  gänzlich,  indem  zwar  unmittel- 
bar nach  ihrem  Gebrauche  Erleichterung,  aber  schon  am  nächsten,  läng- 
stens am  folgenden  Tage  eine  Steigerung  der  nervösen  und  febrilen  Er- 
scheinungen beobachtet  wird,  die  bei  grösseren  Gaben  um  so  entschie- 
dener hervortritt.  —  Unter  den  pharmaceulischen  JUUldn  empfiehlt  D 
vor  Allen  die  Minerals f7uren^  ohne  eine  positive  Wirkung  derselben  an- 
geben zu  können.  Am  passendsten  sei  die  Päospäorsäure,  insofern  sie 
dem  Geschmacke  am  meisten  zusagt,  ohne  die  Zähne  anzugreifen;  nur 
seien  grössere  Gaben  und  eine  längere  Anwendung  zu  vermeiden.  Als 
ein  „vorzögliches,  vielfach  bewährtes,  überraschend  wirkendes  Mittel  im 
Typhus^  hezeichnet  D.  das  C/dnin^  welches  zwar  keine  specifische  Wir- 
kung besitze,  doch  gegen  die  nervösen,  schweren,  und  selbst  gefahr- 
vollen Erscheinungen  im  nervösen  Stadium  höchst  wohlthätig  und  ent- 
schieden wirke.  Der  unruhigste,  tobende  und  gänzlich  bewusstlose 
Kranke  werde  nach  5—6,  längstens  nach  12  Stunden  vollkommen  ruhig, 
heiter  und  selbstbewussl,  der  Zustand  des  Athmens,  der  Haut  und  des 
Pulses  bessern  sich,  und  erquickender  Schlaf  trete  ein.  Zu  dieser,  seit 
vielen  Jahren  vielfach  erprobten  Wirkung  seien  jedoch  wesentlich 
grössere  Gaben  nothwendig.  D.  lässt  eine  ganze  Drachme  von  Chinin* 
Sulfat  unier  Zusatz  von  einer  halben  Drachme  verdünnter  Schwefelsäure 
in  6  Unzen  dest.  Wassers  auflösen,  so  dass  in  Jedem  Esslöffel  ong^hr 
5.  Gran  schwefelsaure^  Chinin  enthalten  sind.  Bei  vorhandener  Typho- 
manie  werden  stündlich  2—4  Esslöffel,  bei  hefügeren  nervösen  Er- 
sicheinungen  stündlich,  und  bei  gelinderen  alle  2  Stunden  1  Esslöffel 
gereicht,  and  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  nervösen  Erscheinungen  ge* 
wichen  sind.     Fast  immer  erhole  sich  der  Kranke   sehr  rasch,   ohne  je 
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wieder  in*  seineQ  vorigen  Zustand  von  Aufregung  und  Adynamie  zu  V6r- 
feUao;  In  heftigeren  Fftllen  iiess  D.  nicht  selten  2  Drachmen,  sonst  nur 
i|^  u«  I  Drachme  binnen  24  Stunden  verbrauchen,  womit  der  Shirm 
beschwichtigt  und  die  Reconvalescenz  eingeleitet  wurde.  Setzt  man 
nach  Beschwichtigung  der  heftigeren  nervösen  Erscheinungen  das  MI  tel 
wieder  aus,  so  habe  man  auch  keine  Nachtheile  zu  besorgen.  Bei  vor- 
handener Gastritis  oder  profuser  Diarrhöe  bleiben  diese  grösseren  Ga- 
ben erfolglos,  und'Soll  man  daher  kleinere,  1—2  Gran  stundlich  geben, 
welche  d^  gew&nscbten  Erfolg,  jedoch  nur  langsamer  erreichen.  — 
Als  zweites  wirksames  Uittel  will  D.  das  KalomeL,  und  zwar  gegen  pro- 
fbse  Karrhöea  erprobt  hahen,  nachdem  der  rohe  Alaun  seine  Dienste 
versagt  hatte-  Er  gibt  V4— *1«  G»*»»  »H«  2 — 3  Stunden,  womach  die 
blassgetfoen  und  wässerigen  Stöhle  gallig  und  breiig  werden,  und  die 
Diarrhöe  binnen  24— -48  Stunden  aufhört.  Begreiflicherweise  ist  nicht 
6ine  mSsflige,  sondern  jene  profusen,  erschöpfenden  Diarrhöen,  welche 
om  den  13. — 15.  Tag,  im  Stadium  der  VerschwSrun«^,  manchmal  ein- 
IMen  und  gefährh'ch  werden,  ein  Gegenstand  der  Bekämpfung. 

Die  Intensität,  mit  welcher  sich  die  Clltlera  in  Folge  von  Ver- 
schleppung weiter  verbreitet,  steht  nach  Huette,  Epidemiearzt  zu  Mon- 
targis  (Arch.  gen^r.  1855,  Nov.)  mit  dem  Alter  des  verschleppenden  In- 
dividuunos  im  verkehrten  Verhältnisse,  so  dass  in  Fällen,  wo  die  Krank- 
keit durch  Säuglinge  eingeschleppt  wurde,  die  Verbreitung  und  wei- 
tere EntWickelung  am  heftigsten  ausfiel,  minder  heftig,  wenn  die  Ver- 
schleppung durch  Erwachsene  geschah,  und  am  geringsten,  wenn  diese 
von  Individuen  im  Greisenalter  ausging,  wo  sich  die  Krankheit  oft  auf 
dieee  allein  beschränkte..  H.  erinnert  an  die  Analogie  der  Verbreitbar- 
keit  der  secondären  Syphilis  durch  Säuglinge,  welche  ebenfalls  secun- 
däre  Formen  weit  leichter  und  schneller  verbreiten,  als  dies  im  späte- 
ren Alter  geschieht.  —  Die  Incubationszeit  der  Cholera  schätzt  H.  auf 
1—8  Tage. 

Bereits  erwek^hte  8y|||tflitis€lie  Blbtnen  will  Sirus-Pirondi 
zu  Marseille  (Gaz.  hebd.  1855,  4. )  ohne  Durchbruch  und  Eröffnung 
der  Haut  dadurch  zur  Heilung  bringen,  dass  er  nach  aufgelegtem 
Biasenpftasler  die  Wundftäche  mit  JodHnclur  (verdünnt  mit  2  Tbl. 
W»ser)  täglich  2— 3mal  verbindet.  In  der  Ueberzahl  der  Fälle  soll 
schnelle  Zertheilung,  und  wenn  diese  wirklich  nicht  gelingt,  doch 
Wenigstens  schnellere  und  regelmässigere  Vernarbung  erfolgen.  — 
Sehen  im  Jahre  1847  haben  J.  Roux  und  Harmy  die  Jodtinctur 
Inir  Behandlung  der  Bubonen  empfohlen,  jedoch  erst  nach  Eröffnung 
des  Bubo  als  Einspritzung,  um  die  eiternde  Fläche  zur  Heilung  zu 
bringefl,  nach  Art  der  Radlcaloperation  bei  Hydrokele.  Diday, 
Welcher  diese  von  8.  P.  vorgeschlagene  Methode  bespricht,  meint, 
Aaalekl.  Bd.  IX  2 
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dass  der  Ausgang  eines  Babo  in  Eiterung  oder  Zerüieilung  unabUogig 
von  der  Behandlungsmethode  haoplsSchlich  davon  abhSnge,  ob  derselbe 
die  Folge  einer  einfach  fortgepflanzten  Entzündung,  oder  die  Folge  von 
aufgesaugtem  Schankergift  (virulenter  Bnbo)  sei.  Die  erste  Form  zer- 
theiit  sich  leicht,  die  letztere  dagegen,  ein  wahrer  Orfisenscbanker,  gehe 
in  Eiterung  und  ein  schankröses  GeschwOr  fiber.  Dr,  Kraß, 


Physiologie  HBd  Pathologie  der  KreisIaofsergiM« 

Einen  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Blltbildug  und  Etttwickluq;  dw 
Blutgefässe  liefert  James  Drummond  (Edinb.  HonthL  Journ.  1854 
IX«  XI.).  Zahlreiche  Untersuchungen  von  Embryonen  aus  verschiedenen 
Klassen  von  Wirbelthieren  führten  ihn  zu  nachstehenden  Hauptresoltaten: 
1.  Es  gibt  im  Fötus  der  Wirbelthiere  zwei  Reihen  von  Blutkörperchen; 
jene  der  ersten  Reihe  sind  rund,  kömig,  mit  Kernen  versehen  und  farb- 
los, werden  jedoch  mit  der  Zeit  gefärbt,  unter  (meist  gleichzeitiger)  Ver- 
minderung  des  kömigen  Inhaltes.  Die  der  zweiten  Reihe  sind  kleiner, 
enthalten  wenig  oder  gar  keine  Granula,  und  unterscheiden  sioh  von 
jenen  der  ersten  Reihe  beim  niedem  Wirbelthiere  durch  ihre  elliptische 
oder  ovale  Gestalt,  bei  den  SSugethieren  durch  die  Abwesenheit  eines 
Kemes.  2.  Die  Körperchen  der  ersten  Reihe  entstehen  theils  durch 
Spalttheilung  aus  den  embryonalen  Zellen,  theils  werden  sie  in  der  Le* 
her  gebildet.  3.  Die  der  zweiten  Reihe  entwickeln  sich  zum  Theile  aus 
jenen  der  ersten,  in  der  Hehrzahl  jedoch  aus  farblosen  oder  weissen 
Blutkörperchen.  —  Das  Hdmaiin  entsteht  nach  D.s  Ansicht  analog  den 
schönen  Färbungen  mancher  Insecten,  dem  rothwerdenden  Stoffe  in 
der  Schale  des  Hummers  etc.  aus  Fettstoffen,  wofür  auch  die  mit  der 
Entwickelung  des  Hamatins  gleichzeitige  Abnahme  der  Fettköroer  in  den 
farblosen  Körperchen  des  Chylus  und  der  Lymphe  spricht;  doch  hat  die 
Einleitung  der  Respiration  wesentlichen  Einfloss  auf  die  Bildung  des 
Blutfarbestoffes.  —  Das  Serum  kömmt  bei  S&ogethieren  bauptsSchlich  von 
mütterlichen  Organismus  durch  Absorption  mittelst  der  Placenta.  Ist  ein- 
mal das  lymphatische  System  entwickelt,  so  moss  der  Ursprung  des 
Serums  wenigstens  beim  Frosche  von  diesem  abgeleitet  werden.  —  Der 
Fasersfo/f  (Fibrine)  fehlt  im  sehr  jungen  Embryo  wahrscheinlich  ganz 
und  kömmt  überhaupt  im  Fötalblute  nur  spSrlich  vor  Es  bildete  sieb 
zwar  schon  in  dem  Blute  aus  dem  Herzen  eines  Höhnchens  am  3.  Tage 
der  Bratzeit  eine  kleine  Menge  Coagulum,  doch  fand  D.  niemals  Coagula 
im  Herzen  oder  in  den  GefSssen  des  Fötus.  Die  Gegenwart  von  Faser- 
stoff im  Fötalblute  widerspricht  keineswegs  der  Ansicht  Zimmer» 
mann's    u.  A.,  welche   dieselbe    nur  als   ein  Product  der  verbraochteo 


Digitized  by  VjOOQIC 


Kreislaafsorgane.  19 

Stoffe  des  Wates  betrachten,  da  im  Efnbrjronleben  ebenso  gat  wie  spä- 
ter ein  Zerseitznngs-  und  Abstossungsproeess  Statt  finden  moss.  —  Was 
die  Entwicklung  und  Sirueiur  der  Blaigefässe  anbelangt,  so  ergeben  D's 
Untersacfaungen  folgendes:  1.  Die  Entwiekelnng  geschieht  von  Innen 
nach  Aossen.  2.  Alle  Gewebe  der  Geflisswandangen  werden  aas  embryo- 
n»chen  Zellen  gebildet.  3.  Wenn  auch  anf&nglich  keine  deutliche  Un- 
terscheidung dreier  Gefassschichten  möglich  ist:  so  sind  dieselben  doch 
bei  der  entwickelten  Froscharterie  wahrnehmbar,  die  innere  besteht  aus 
granolBren,  den  embryonalen  ähnlichen,  und  in  eine  homogene  interceilu- 
lire  Masse  eingebetteten  Kdrperchen,  die  mittlere  aus  einer  Anzahl  auf 
einander  liegender  Schichten,  jede  derselben  wieder  aus  zwei  Gattungen 
untermischter  Fasern,  die  Süssere  aus  einer  Mengung  von  weissem  .und 
gelblichem  elastischen    Gewebe.  Dr.  RiUer  t.  BiUerskain. 

Die  Spahllg  oder  Vermekrung  der  HmtiM  im  linken  Ventrikel 
kommt  nach  Dräsche  (Wien.  Wochenschr.  1855,  N.  30,  31)  gleich 
hiofig  mit  der  Systole  wie  mit  der  Diastole  von  Meistens  werden  blos 
2,  seltener  3  oder  4  systolische  Töne  gehört;  es  ist  aber  nur  bei  ver- 
langsamter, ruhiger  Herzaction  die  Trennung  der  systolischen  und  dia- 
stoUschen  Momente  möglich.  Diese  Spaltung  der  Herztöne  kann  b^ 
anscheinend  ganz  regelmassig  gebildetem  Herzen  zu  Stande  kommen. 
Mangelnder  Synchronismus  in  der  Aotion  beider  Ventrikel  kann  nicht 
die  Ursache  der  gespaltenen  systolischen  Töne  sein,  weil  es  dann  uner- 
klärlich wSre,  dass  auch  der  Vorschlag  ober  dem  rechten  Ventrikel  ge- 
bort wird ;  ferner  könnten,  wie  es  hSufig  vorkommt,  die  gespaltenen  Töne 
im  linken  Ventrikel  einander  nicht  vollkommen  gleich  sein,  wenn  der 
eine  Ton  der  fortgepflanxte  rechte  Ventrikelton  sein  sollte.  Es  muss 
somit  der  laifge  systolische  Ton  in  mehrere  körzere  zerfallen  sein,  und 
dies  vermag  eine  absatzweise  erfolgende  Coniraction  des  linken  Ventri- 
kels in  manchen  Fällen  zu  bewirken,  wenn  jeder  Absatz  in  der  Contrao- 
tion  Kraft  genug  besitzt,  um  einen  Ton  zu  erzeugen.  Die  Mehrzahl  der 
Fftlle  von  gespaltenen  Tönen  im  Hnken  Ventrikel  al>er  findet  ihre  Entste- 
hung in  einer  unregelmässigen,  nicht  gleichzeitig  erfolgenden  Aufblähung 
der  Zipfel  der  Bwuspidalis.  Dies  gilt  aber  nicht  för  die  drei-  und  vier- 
fach gespaltenen  Töne.  Nie  sah  D.  bei  noch  so  starker  und  frequenter 
Herzaction  die  ^nzelnen  Töne  zu  einem  einzigen  verbunden  und  nie 
beol>acbtete  er  nel>en  dem  gespaltenen  Tone  die  öbrigen  Erscheinungen 
etiler  Mitralklappeninsufiicienz.  Bs  hat  somit  auch  der  gespaltene  Ton 
kern  duignostisehes  Interesse.  —  Als  Vorbote  der  Endo-  und  Perikarditis 
tritt  er  nrit  der  Systole  des  linken  Ventrikels  nur  selten  ein  und  ist  dann 
dorcb  die  Schwellung  der  Klappensegel  und  die  dadurch  bedingte  un- 
^eichmissige  Spannung  derselben  be^fingt  —  Wichtiger  sind  in  diagno- 
fttscber  Himcbt  die  ^erpieifäUigten  Tifne  im  der  Diasiole  des  linken  Ven- 
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trikels,  weti  sie  meisteni  bei  ErkrankuDgeo  des  OstioDi  «od  VeritaA^ 
rangen  der  Klappen  vorgeruodeo  werden.  Der  diastolische  Ton  ist  mei- 
stens 2fach  gespalten,  ond  ist  nicht  ein  blosses  Zeichen  von  erlabip^der 
Herzkrafl,  denn  er  wurde  nie  bei  höchst  anregeknSss%em  Pulse  i^  der 
Agonie  beobachtet  Auch  kaao  nach  D.  ein  gespaltener  Ton  nicht  durch 
das  Losrelssen  des  Herzens  von  der  Brustwand  entstehen,  weil  ein  solches 
physikalisch  unmöglich  ist,  wd  im  Falle  der  Möglichkeit  auch  ein  Ton 
beim  Anschlagen  des  Hertens  an  die  Brustwand  entstehen  mösste.  — 
Untersucht  man  einen  an  Insufficiens  und  Stenose  des  li^iken  Ventrikels 
Leidenden  nach  längerer  Körperruhe,  so  vernimmt  man  zuweilen  bei  der 
Diastole  neben  dem  systoUscheh  Gerfiusche  einen  gespaltenen  Ton,  der 
sich  in  em  lang  gedehntes  Ger&usch  umwandelt,  sobald  man  den  Kranken 
eine  stärkere  Körperbewegung  vornehmen  lasst  Mehrmaliges  Aubitxen 
im  Bette  reicht  zuweilen  bin,  um  in  dem  gespaltenen  Tone  eine  Modi- 
fieation  in  der  Weise  zu  erhalten,  dass.  beide  Töne  durch  ein  ftosserst 
schv^ches  Gerfiusch  mit  einander  verbunden  werden,  endäch  bei  mU- 
siger  Bewegung  der  Vorschlag  verschwindet,  ja  bei  weiterer  Fortsetzung 
des  Experiments  auch  der  Nacbsohlag  sich  verliert  und  ein  gedehntes, 
lautes  Ger&usch  die  Stelle  der  gespaltenen  Töne  vertritt.  Bei  Körperruhe 
verwandelt  sich  das  Geräusch  wieder  in  einen  gespaltenen  Ton.  Ein 
solcher  gespaltener  Ton  ist  identisch  mit  einem  Geräusche,  und  D.  meint, 
dass  solche  Töne  am  verengten  Ostium  selbst  gebildet  werden,  und  nnr 
unterbrochene,  nicht  immer  auf  gleiche  Weise  hervorgerufene  Gerioscbe 
sind.  In  manchen  Fallen  voa  beträchtlicher  Stenose  mag  dieses  Phftno. 
men  entstehen,  wenn  sich  der  Vorhof  mehrmal  contrahirl,  um  die  BbH- 
s&ule  durch  das  verengte  Ostium  durchzupressen.  —  So  mögen  auch 
Excrescenzen  am  verengten  Ostium  oder  der  KlappenoberOftche  dadurch, 
dass  sie  möglicher  Weise  eine  Spaltung  des  Blolstroms  bedingen,  einen 
gespaltenen  Ton  erzeugen  können.  So  erscheinen  die  holprigen  Gerftusche 
bei  Stenosen  als  eine  Summe  solcher  rudimentären  Töne.  Möglicherweise 
können  endUch  diese  gespaltenen  Töne  auch  durch  das  Lossreisaen  der 
Klappensegel  wihrend  der  Diastole  entstehen.  —  VendelfäUigumg  d0t 
Töne  in  der  Aorta  kommt  nur  während  der  DutaMe  vor  und  erklirt  sich 
in  den  m^ten  FaUen  aus  dem  Mangel  des  SynchronisoMis  in  der  An^ 
bifthung  der  Klappentaschen,  hi  2  F&llen  beobachtete  D.  eine  Spaltung 
des  diastolischen  Aortenions  bei  Insufficitfiz  dieser  Klappen  und  eine  Um- 
wandlung desselben  durch  stärkere  Körperbewegung  in  ein  Gerlüsob. 
Und  sotehe  F&Ue  sollen  einen  diagnostischen  Werth  haben.  —  In  der  /W- 
monalarierie  ist  die  Spaltung  des  diastolischen  Tons  häufig,  MmenllMi 
ein  Vorbote  der  Perikarditis  und  anderer  fld>erhafleD  Krankheilen  ohM» 
Klappenfehler,  blos  durch  unregelmässige  Hertaotion  bedingt  Im  teohtan 
Ventrikel  kommen  gespaUena  Ttea  höobat  ^fiim  vor*  D«  hfida  sie  wäh- 
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read  d^  Systole  Mm  einmal  bd  Uner  TrioaspidalMappeiMttiflioieiU,  wo 
sieh  der  gespatlene  Ton  Mi  sttrkerer  Hertaelion  zur  Zeit  der  dyspnoi- 
scbeil  AnflUle  des  gleichzeitig  an  Langenemphysem  leidenden  Kranken 
hl  ehi  gedehntes  Gerilnseh  amwandelte.  »as  lossersl  seltene  Vorkommen 
der  Stenose  des  rechten  Osfium  macht  den  Hangel  des  Vorkommens 
des  gespaltenen  Tons  daselbst  erkl&rlich.  ^*  PeUent. 


Physiologie  nod  Patlioiosie  der  AttniraiigsorgAoe. 

Uebcf  die  vermkiedsnen  Potimb  des  KMI^eS)  seine  Verhütung 
und  Bekandtung  schrieb  J.  A.  Bach  (IWm.  de  FAcad.  Tome  XIX.  — 
Schmidl's  Jahrb.  1855,  II).  Er  bezeichnet  den  Kropf  als  eine 
hyperlrophisehe  DegeneraHon  der  die  Schilddrüse  constitairenden  Elemente, 
Zellgewebe,  ftlBschen,  CefBsse.  Das  neue  Prodoct  ist  den  normalen  Ge- 
weben identisch  oder  nicht,  ond  findet  im  letzteren  Falle  sein  Analeren 
tai  Kdrper  oder  ist  ihm  flremfd. 

1.  Mikroäkopiscke  Untersuchung  der  Sekiiddrüse.  Die  Hauptbestand- 
Iheile  sind:  «J  Das  Zellgewebmiroma^  b)  dte  Bläncken.  Die  letzteren, 
das  eigentliche  Element  der  Dröse,  sind  bald  rond,  bald  oval,  bald  ab- 
geplattet and  von  einer  dOnnen  Membran  vollstlindig  umschlossen.  Sie 
bieten  einen  Durchmesser  von  0,050— ^0,IDOMmtr.,  oder  nach  Ecker 
nnd  Rokitansky  V«5— Vio'"-  ^^^  Inhalt  besteht  ans  Körnehen  von  nm- 
der  oder  ovaler  Form,  ond  ans  Zollen,  die  zmi  grössten  Thelle  2— 3mal 
griaser  als  jene  sind,  und  andere  Kömchen  einhOUen.  Ausser  ihnen  fin- 
den Sieh  noch  HotterzeHen.  Die  erstgenannten  Kömchen  schwimmen 
frei  in  der  Mitte  der  Flfissifkeit,  die  den  übrigen  Raum  der  Bläschen 
etnninmit :  sie  lösen  sich  in  Kalilauge  auf,  sind  je  nach  ihrer  Lage  bald 
dorcbscbeinend,  bald  nidU,  und  bilden  Conglomerate  kleinerer  Körnchen 
von  0,006—0,007  Mmtr.  Durchmesser.  Die  Vertäeüung  der  Blutge- 
fässe foetreftend,  unterscheidet  man  GefSsse  grösseren  Galtbers,  die  Ge- 
fissnetze  and  die  Arterien  der  BUischen.  Im  Ganzen  kömmt  von  dem 
vielen  Bhite,  des  in  die  Drüse  tritt,  nur  wenig  mit  den  DrÜsenbUschen 
selbst  hl  Berfibrang. 

n.  AnaiamUcA-^patkolögüeke  Eintheifung  der  Kröpfe,  o)  Erkran- 
kung im  GefSsssysteme:  \)  CengesUezuStände  der Sfkiiddräse  sind 
zur  Zeit  der  Pubertät  und  namentlich  bei  Midehen  hSufiger,  und  dann 
leichter  permanent,  wenn  sieh  die  Menstruation  nicht  regelmSssig  en^ 
wfekelt.  Masturbation,  Coitos  ond  Stellangen,  bei  denen  der  Kropf  nach 
fcfaMa  gebogen  wird,  begftnstigen  die  Congestton.  —  2.  äpoplrrie  der 
SekäSlhilür  kann  entstehen,  wenn  die  die  Cortgestion  veranlassende  Ursache 
pMttiteh  einwirkt   Der  apoplektlsche  Herd  kann  die  gewöhnlichen  Meta- 
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morphosen  solcber  Zost&ode  dorchmacheo.  ^  3.  li^b^  Struma  oBeurfis- 
tnatiea  bat  Verf.  keinb  eigenen  Errahrangen.  —  4.  Slruma  taseularii 
parenckffmaiosa.  Es  entwickeln  sich  unter  dem  Einflasse  der  HyperSmie  bla- 
senartige Erweitemngen  der  Capiliaren  grösseren  Calibers  ond  Incmsta-» 
tionen  kleinerer  Capiliaren.  Die  kranken  Partien  der  Drüse  sondern  sieb  von 
den  geSünden  durch  ein  dichtes  Zellgewebe  ab.  Die  kleinsten  Läppchen 
haben  beinahe  V"  Durchmesser.  Bei  weit  gediehenem  Processe  finden 
sich  die  GefSsse  der  mittleren  Partie  des  Läppens  erweitert,  wahrend 
nach  der  Peripherie  zu  die  Dilatation  geringer  wird.  Der  Durchmesser 
der  blasenartigen  Erweiterungen  schwankt  zwischen  0,100 — 0,300  Hmtr. 
Der  Inhalt  der  Blasen  besteht  aus  Blotkfigelchen  und  runden,  blassen, 
granulirten  Körperchen  (Alterationen  jener),  die  fest  an  einander  han- 
gen. Neben  der  blasenartigen  Erweiterung  kann  es  zur  Kalkincrusta- 
tion  der  Capiliaren  kleineren  Calibers  kommen.  —  Die  Diagnose  der 
parenchymatösen  Geßsskröpfe  ist  w&hrend  des  Lebens  sehr  schwierig, 
doch  können  hiebei  das  Erscheinen  des  Kropfes  zur  Zeit  der  Pubert&t, 
active  häufige  Congestionen  zum  Kopf  und  zur  Dröse,  sanguinisches 
Temperament,  schnelle  Entwickelung  der  Geschwulst,  die  ¥on  den  un- 
teren äusseren  Lappen  ausgeht  und  nach  dem  Isthmus  zu  vorschreitet, 
einen  nur  mittleren  Umfang  erreicht,  platte  Oberfläche  darbietet,  sich  ge- 
spannt, ohne  alle  Fiuctaation  anfOhU,  gegen  Druck  wenig  schmerzhaft 
reagirt,  und  bei  jeder  arteriellen  Pulsation  sich  leicht  erhebt,  Anhalts- 
poncte  fflr  die  Diagnose  allgeben.  — ö  Erkrankungen  der  DrA- 
senbläsohen.  5.  Slruma  gioMäniaris  pafenckymatoHa ;  abnorme  Ent- 
wickelung der  Drüsenbläschen,  die  ilurch  eine  eiweissretche  Flüssigkeit 
von  gelatinöser  Consistenz  (Colloidmasse)  ausgedehnt  werden  (Struma 
lymphatica  der  Autoren).  Die  BlSscIien  können  das  10  bis  20fache  ihrer 
ursprünglichen  Grösse  erreichen.  Sobald  sie  den  Durchmesser  von 
8,075  Mmtr.  überschreiten,  sind  sie  als  pathologisch  zu  betrachten,  und 
bei  einem  Durchmesser  von  0,100— -0,150  Hmtr,  dem  freien  Auge  sicht- 
bar. Mehrere  Bläschen  können  durch  Zusamenstossen  zur  Bildung  von 
Cysten  Veranlassung  geben.  Die  Diagnose  dieses  kurz  nach  der  Geburt 
sich  entwickelnden  und  allmählig  fortschreitenden  Kropfes  ist  schon 
leichter.  Anfänglich  platt  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfs  und  des  obero 
Luflröhrenendcs  gelegen,  wächst  er  allmählig  und  bildet  schliesslich 
zwei  oblonge  Tumoren  von  unbestimmter  Grösse,  die  in  ihrer  Mitte  durch 
eine  Furche  getrennt  sind.  Die  Geschwulst  hat  meistens  eine  glatte 
Oberfläche,  ist  elastisch,  stellenweise  floctutrend,  aber  doch  so,  dass  der 
Gegensohlag  gehemmt  ist,  dabei  ist  sie  fast  indolent  und  erreicht  ein 
bedeutenderes  Volumen  als  der  parenchymatöse  Gefässkropf.  Sie  dehnt 
sich  bei  arterieller  Pulsation  nicht  —  0.  Slruma  nronniorum  bdiiadert 
die  Respiration  und  bringt  dem  Kinde  den  Tod  durch  Asphyxia     Sie  be- 
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pM  auf  ewer  wahren  Hypertrophie  der  Drftsensubstanz,  ergreift  die 
gaoxe»  oder  blos  einea  Lappen  der  Drüse  and  scheint  auf  erblicher  An- 
lage ZQ  beruhen.  (Das  Asthma  thymieum  beruht  sicher  auf  einem 
soleben  pathologischen  Processe).  —  e.  Erkrankung  des  Zellge- 
webes. 7.  Struma  cclfulosa.  Der  Art  Kröpfe  treten  r^sch  auf  und 
entwickeln  sich  schnell  zu  einer  beträchtlichen  Grösse;  oft|  nimmt  die 
Geschwulst  die  ganze  vordere  HalsflSche  em,  und  erstreckt  sich  von 
einem  Ohr  zum  anderen,  vom  Kieferwinkel  bis  zum  Brustbein,  zuweilen 
bis  in  die  Nackengegend  hinein.  Der  Verf.  folgert  aus  einem  mitgetheil- 
ten  Falle,  dass  der  pathologische  Process  vom  Zellgewebsstroma  aus- 
geht, dessen  Metamorphosen  auf  Exsudation  oder  Extravasation  basirt  sind, 
«id  dass  der  flflssige  lohalt  der  Zellen  von  einer  Scheidung  des  Fibrin- 
l^ehaltes  des  Blutes  von  seinen  flüssigen  Theiien  abh&ngig  ist.  —  8. 
Struma  empkysematica  erfolgt,  wenn  bei  heftigen  Anstrengungen  Risse 
in  den  Luftwegen  entstehen  und  die  Luft  in  das  Bindegewebe  der  Drüse 
oder  des  Halses  gelangte.  Sie  cbarakterisirt  sich  durch  stärkeres  Her- 
vortreten bei  allen  angestrengten  Bewegungen,  durch  ihr  mehr  oder 
weniger  leichtes  Verschwinden  bei  Süsserem  Druck,  und  durch  die  fast 
^nzliohe  Stimmlosigkeit  Traf  die  Luß  in  das  Zellgewebe  der  Drüse 
ein,  so  wird  es  schwer  sein,  die  Luft  durch  Druck  zu  entfernen,  und  da 
die  Perousslon  Mos  einen  matten  Ton,  die  Auscultation  bk>s  Pectoriloquie 
ergibt,  so  wird  in  solchen  Fällen  die  Diagnose  schwierig.  —  9.  SkirrAus 
und  BacepAaioid^  so  wie  —  10.  Tabcrkeln  und  Hydatidrn  sind  beide  sehr 
selten.  —  II.  Struma eamea*  Diese  von  Tourtual  beschriebene  Form 
bat  B.  Smal  gesehen.  Es  findet  sich  in  der  Drüse  eine  körnige,  oder 
im  höheren  Grade  eine  kuglige  Masse  eingetragen,  die  sich  chemisch 
als  Homsubstanz  cbarakterisirt.  Die  Umhüllungsmembran  zeigt  ein  zel- 
liges diohles  Gewebe.  —  12.  Die  Struma  cyntica  ist  durch  eine  Höhle 
im  Inneren  der  Schilddrüse  bedingt,  welche  inmitten  der  normalen  Drü- 
sensnbstanz  gelegen,  einen  mehr  weniger  flüssigen,  zuweilen  festen  In- 
halt hat  Es  kann  sich  dieser  Kropf  auf  dreierlei  Art  entwickeln:  1.  aus 
einem  apoplektischen  Herde,  2.  aus  einem  oder  mehreren  Drüsenbl&schen, 
3.  ans  einer  Entzündung,  nach  der  sich  der  Fibringebalt  des  Exsudats 
von  dem  flössigen  Bestandtheilen  sondert,  und  mit  dem  umgebenden 
Bindegewebe  der  Drüse  die  Hülle  foitnirt.  Die  Hülle  besteht  jedesmal 
aus  Bindegewebe,  in  dem  sich  fibröses  Gewebe  entwickelt  Die  Cysten 
zeigen  manchesmal  Scheidewände  und  können  durch  Umwandlung  zu 
Knorpelmasse  das  Enehondrom  darstellen,  so  wie  selbe  auch  später 
ossHIeiren  können.  Der  Inhalt  der  Cysten  ist  serös  oder  oolloldarlig. — 
13.  Siruma  ey^Hen  parenekymat^na  unterscheidet  sich  von  der  früheren 
dmA  Olren  Inhalt,  eine  rothbläuliche,  weiche,  leicht  zerbröckliche  Masse, 
die  mikrofOcopfsrh  Drünenelerpente  zeirt     Nac^  B  s    Ansicht  entsteht  sie 
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wahncheiBliob  durch  EelWickelung  heuer  DrQ8enbl8tocii6n  m  eimm 
terbUschen. 

///.  Enizü$idung  der  normalen  und  der  hyjj^irophiriein  Drüse.  Er 
stere  ist  selten  und  fObrt  zur  Zerlheilung,  Eiterung  oder  zum  Tode«  UXtr 
tere  kann  durch  Suffocation  zum  Tode  führen,  aber  auch  zur  Beseitigunft 
der  Tumoren  beitragen. 

IV.  Behandbmg.  Als  vorbauende  Mittel  empfiehlt  B.  in  UMidem,  wo 
der  Kropf  endemisch  herrscht,  Entfernung  der  schwangeren  Frauen^  Er 
D&hrung  der  Kinder  durch  gesunde  Ammen,  oder  künstliches  AufTüttem. 
Ferner  soll  den  Stillenden  Jodkaiium  gegeben  werden,  das  nach  B.s  Be- 
obachtungen die  Milchsecretion  nicht  beeinträchtigt  —  Bei  Congestivzu- 
stSnden  müssen  alle  Anstrengungen  (Singen,  Lachen  etc.)  vermieden, 
und  zur  Pubertätszeit  der  Hais  und  die  Füsse  warm  gehalten  werden. 
In  höheren  Graden  gibt  man  kr&fHge  Abführmittel,  und  unter  Umst&a 
den  EisumschlSge  und  Blutegel.  —  Als  örtliche  Mittel  sind  die  metho- 
dischen Frk^tionen  mit  Flanell  nach  Burn  und  Girard  (3mal  täglich 
20  Minuten  lang)  anzuwenden.  So  werden  auch  von  anderen  Autoren 
Elektricitftt,  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe,  Kampher,  Opium  und  Am- 
moniak empfohlen.  Jod  wird  beim  perenchymatösen  Cystenkropf  nur 
theil  weise  von  Erfolg,  beim  glandulären  Drüsen  kröpf  im  Beginn  aber 
vortrefflich  sein.  Chirurgische  Behandlung  kann  als  subcutane  Trennung 
der  Muskeln  und  Aponeurosen  bei  Respirationsbeschwerden,  beim  Herab- 
sinken des  Tumors  zwischen  das  Stemum  und  die  Luftröhre,  Bonnet's 
Verfahren  zur  Erhebung  und  Fixirung  desselben  in  Anwendung  kommen. 
Ebenso  kann  bei  Cystenkröpfen  die  Function,  Injection  (mit  Jod),  Haa^ 
seil,  Kauterisation  und  Incision  (nach  S  tromeyer)  angezeigt  sein.  Auch 
die  Ligatur  der  oberen  Schilddrü^enarlerien  wurde  von  Lange  vorge- 
schlagen und  von  Blizard  zuerst  ausgeführt,  doch  hält  B.  mit  Che- 
lius  und  Velpeau  auch  die  Unterbindung  der  unteren  und  der  Art 
ima  für  nothwendig.  Die  Exstirpation  der  Kröpfe  lobt  er  nicht,  und 
empfiehlt  dagegen  die  Ligatur  en  messe.  Er  bedient  sich  hiezu  seidener 
2  Mmir.  starker  Bänder,  die  wie  Bindfaden. gedreht  sind. 

Ueber  die  Ultige  BräOHe  (Croup)  veröffentlichte  Wilson  (Edinb. 
med.  Joum.  1855  JuL  —  Joum.  f.  Kindkr.  1855,  II,  12)  eine  längere  Ab- 
handlung. Bezüglich  der  Symptome  dieser  Krankheit  bemerkt  er:  Dass 
1.  der  Husten  das  erste  Symptom  sei  und,  dass  ein  kurzer,  häufiger,  trok* 
kener,  rauher  und  heiserer  einer  intensiveren,  ein  feuchter  Husten  einer  mil- 
deren Croupform  vorangehe.  —  2  Die  Stimme  geht  tnit  dem  Husten  immer  pa- 
rallel, doch  ist  wirkliche  Aphonie  noch  nicht  das  schlimmste  Zeichen,  da  in 
einem  Falle  nach  dem  Bestände  einer  dreitägigen  Aphonie  die  Stimme  bell.und 
klar  wurde  und  Genesung  eintrat,  dagegen  war  in  den  hefiigsieft  Cfff«|H 
fällen  nicht  immer  Aphonie  vorhanden*  —  3.  Die  Respiration  mt  nit)ht  im* 
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roer  beschleanigt,  manohmal  sdbst  bei  entwiokdtera  Crou|^  labgBain, 
tmd  selten  im  nebligen  VerhUtniss  zum  Pulse.  In  befligen  Fällen  von 
Dyspnde  und  gellenden,  langdaaernden  Einathroongen  zählte  W.  24  Albern* 
Züge  in  der  Minute,  in  einem  tödtlich  abgelaufenen  Falfe,  wo  Ortbopnde 
vorbanden  war,  24  Stunden  vor  dem  Tode  28,  und  in  einem  3.  Falle^ 
wo  ein  Kind  eben  zwei  beflige  Erstickungsanfölle  durchgemacbt  hatte, 
40  in  der  Minute.  —  4.  Die  Auscultation  und  Percussion  kann  nur  in 
so  fern  von  Nutzen  sein,  als  sie  das  Dasein  einer  flottirenden  oder  halb- 
losgelösten falschen  Membran  innerhalb  des  Kehlkopfs  und  der  Luft- 
röhre kiHid  thut,  und  ober  den  Grad  des  Ergriffenseins  der  Lunge  Auf- 
schluss  gibt.  Von  Wichtigkeit  ist  nach  W.  die  Beachtung  des  Grades 
des  Einsinkens  der  Supraclavicular-  und  der  Intercostalräume  im  Höbe- 
stadium der  Krankheit,  weil  in  dem  Verhältnisse,  in  dem  dieses  Einsin- 
kea  stattfindet,  das  Hemmniss  der  Respiration  hauptsächlich  im  Larynx 
seinen  Grund  hat ;  die  Lungen  aber  selbst  ziemlich  frei  sind,  und  gans 
oder  in  hohem  Grade  ihre  Fähigkeit  der  Contraction  und  Exspansion 
beibehalten  haben.  —  5.  In  der  Rachenhöhle  findet  sich  jedesmal  eine 
erysipelalöse  Röthe  und  mindestens  Spuren  von  Ausschwitzung. —  6.  Deut- 
lich begränzle  Anschwellung  der  Submaxillardrüsen  fand  W.  nicht  con- 
stant  —  Dass  bei  Croup  nicht  selten  auch  auf  andern  Schleimhäuten  und 
an  den  der  Epidermis  beraubten  Hautstellen  membranöse  Fibrinausschei- 
dungen vorkommen,  bestätigt  W.  durch  einige  Fälle.  Er  meint  aber, 
dass  man  bei  der  Diagnose  des  Croup  kein  grosses  Gewicht  auf  das 
Dasein  und  Auswerfen  des  membranösen  Exsudates  legen  dOrfe,  weil  der 
fibrinöse  StofT  'entweder  nicht  in  einer  hinreichend  concreten  Form  aus- 
geschwitzt wird,  um  membranartig  zusammenhängen  zu  können,  oder 
weil  das  losgelöste  Exsudat  nicht  selten  von  den  Kindern  verschluckt  wird. 
In  einem  Falle,  wo  ein  I''  langer  Hautfetzen  ausgeworfen  wurde,  bestan- 
den die  Symptome  des  ausgebildeten  Croups  bereits  24  Stunden  und  in 
einem  andern  bereits  4  Tage.  Auch  ist  der  Nachlass  der  Symptome 
nach  der  Entfernung  einer  solchen  Membran  nicht  als  ein  gutes  progno- 
stisches Zeichen  anzusehen,  weil  sich  die  Pseudomembranen  schnell  wie- 
der bilden,  und  auch  in  den  Bronchien  solche  Exsudate  vorhanden  sein 
können.  Aus  dem  Ganzen  gehen  für  den  praktischen  Arzt  folgende  wich- 
tige Regeln  hervor:  1.  Wenn  er  zu  einem  Kinde  gerufen  wird,  welches 
anscheinend  ganz  munter  ist,  aber  etwas  trockenen  Husten  bat,  und  des- 
sen Sdiläfengegenden  sich  etwas  beisser  anfühlen  als  sonst,  so  sei  er 
bezügilcb  der  Diagnose  und  Prognose  auf  seiner  Hut.  Er  beschränke 
d»  Kind  jedenfalls,  selbst  wenn  es  anscheinend  ganz  munter  ist,  auf 
das  Bett.  2.  Er  besuche  das  Kind  in  kurzen  Zwisebenräumen,  um 
sieb  zo  überzeugen,  ob  nach  den  Remissionen  auch  wirklich  kleine  Er- 
stkknngsanfälie  eintreten.    3.  Er  besichtige  genau,  so   gut      es   irgend 
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Diöglicb  ist,  die  Racheahöhle  des  Kindes,  und  findet  er  sie  ger5thet  und 
vielleicht  die  Mandeln  etwas  aufgetrieben,  oder  gar  kleine  weissliche  Ab- 
lagerungen auf  denselben,  so  erkläre  er  lieber  geradezu  das  Kind  in 
Gefahr  und  beginne  sofort  eine  energische  Behandlung.  —  Auf  die  Be- 
schaffenheit der  Stimme  legt  W.  grosses  Gewicht  und  lässt  die  Kinder 
den  Laut  0  lange  und  anhaltend  aussprechen,  weil  sich  hiebei  die  Va- 
riation der  Stimme  am  ehesten  kund  gibt 

Die  TiMnctceBtese  wurde  von  Södillot  (Gaz.  des  höp.  1855, 
N.  66)  mittelst  Dwrchlltlmuig  der  IUp|ie  ausgeführt. 

Eio  Arlilleriebeamte  voo  2P  Jabreo  litt  seit  roebrereo  Monden  an  eiterigem 
Brguss  in  der  linken  Pleura  mit  Erstick UDgsannilleo.  Es  waren  bereits  2  Functio- 
nen mit  blos  vorCi hergehender  Besserung  gemacbt  worden.  Nachdem  er  einen 
Hautscbnill  gemacbt,  perforirte  S.  die  10.  Rippe  in  ihrer  Mitte  mit  einem  bobrer- 
ähnlichen  Instrument,  und  brachte  in  die  Oeffnung  .eine  CanOle.  Es  wurden  S 
Lilres  eines  guten  Eiters  entleert,  und  dann  die  CanOte  geschlossen.  Alle  Morgen 
und  Abend  Uess  er  nur  einen  Theil  des  Eilers  abfliessen,  so  lange,  als  der  StraU 
nicbl  schwächer  wurde.  Nach  einigen  Tagen  wurde  der  Eiter  jauchig,  welchen 
Oblen  Zufall  man  durch  Injectionen  mit  Jodtinctur  und  aromatische  Aufgflsse  be- 
seitigte.  Nach  2  Monaten  hatte  sich  aus  Pseudomembranen  ein  Ventil  vor  der 
inneren  Oeffnung  gebildet,  das  den  beständigen  Abfluss  verbinderte.  Nach  6  Mo- 
niten brachte  man  täglich  nur  einmal  eine  elastische  Sonde  ein,  und  entleerte 
beiläufig  7t  L.iter  Eiter,  worauf  man  nach  Befinden  Jodtinctur  oder  aromaliache 
Infusa  injicirte.  Der  linke  Thorax  blieb  eingezogen,  die  linke  Lunge  functioBS- 
anf&big,  der  Patient  aber  wurde  erhallen. 

Dieser  günstige  Erfolg  wird  aus  dem  Grunde  der  Operationsmethode 
zugeschrieben,  weil:  I.  bei  mSssigem  Ausfluss  des  Eiters  die  verdräng- 
ten Organe  ihre  Lage  wieder  einnehmen  und  den  Eiterherd  verkleinern 
können,  und  2.  weil  die  Retention  einer  hinreichenden  FlQssigkeitsmenge 
die  zu  rasche  Abnahme  des  Druckes  auf  die  Brustorgane  verhindert 

Um  den  KtUeilsftwegelialt  der  exkafirten  Lufl  bei  L«MgeB|llltkiBe 
zu  bestimmen ,  experimentirte  A  G.  Malcolm  (Dubl.  Joum.  1854, 
Nov.  —  Sehmidt's  Jahrb.  1855.  10)  mit  dem  Apparate  von  Prout,  einer 
genau  l(M)C.-Zoll  fassenden  graduirten  Glaskugel;  diese  wurde  mit  der 
zu  untersuchenden  Luft  gefüllt,  und  das  abgeschlossene  Luftquantum 
mit  Aelzkalilauge  in  Contact  gebracht,  wo  sodann  die  procentige  Raum* 
Verminderung  an  dem  Skalenpuncte,  bis  zu  welchem  die  FIQssigkeit  'm 
der  Kugel  steigt,  abgelesen  werden  konnte.  Die  Untersuchungen  wur^ 
den  in  den  Sommermonaten  1853  während  der  Hittagsstunden  (II  — I  Ohr) 
an  15  Kranken  (9  mSnnL  und  6  weibl.)  vorgenommen,  und  bezogen 
sich  auf  die  aus  3—5  Athemzfigen  gewonnene  Luft.  Alle  Krftiken  lit- 
ten an  entschiedener  Tuberculose,  die  mit  Ausnahme  1  Falles  bereits  in 
das  Stadium  der  Schmelzung,  und  in  3  Fallen  schon  zur  Cavemenbil- 
dfang  gelangt  war.  —  Aus  vergleichenden  Versuchen  ergab  sich,  dtfs 
bei   Pbthisikem    die    KohlensSuremengc   durchschnittlich    um   0,2  pCt. 
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gmnger  isl  als  bei  Gesuaden,  was  er  daraus  erkllrt,  dass  die  vitale 
LangencapacilSt  (bei  Gesunden  180,  bei  Kranken  blos  100  C.  ZO^  und 
somit  ancb  die  fungirende  Lungenfläche  bei  Tuberculosen  geringer  ist 
als  bei  Gesunden. 

Unter  dem  Titel:  Venedig  als  WinteraufenihaU   für  Bnutkrankf 
tbeilt  Gust  Joseph  (Günsburgs  Zeitschrift  1855   4.  5.  Hefl),   der  sich 
daselbst  vom  November  1853  bis  April    1854   aufgehalten   hatte,  seine 
diesfllligen  Erfahrungen  und  Beobachtungen  mit    Diesen  zufolge  eignet 
sich   die    beröhmte    Lagunenstadt    nur   während   der  Wintermonate  zu 
einem  Aufenthalte  für  Brustkranke,   und   zwar  vorzugsweise  für  solche, 
die  mit  chronischer  Lungentuberculose  ohne  Complication  mit  Herz-uod 
Leberleiden  behaftet  sind.     Die  Vortheile,  die  denselben  ein  Winteraufenthalt 
daselbst  darbietet,   fasst  er  in  Folgendem   zusammen:    1.  Die  Milde  der 
Temperatur  gestattet  fast  täglich  die  nothwendige   Bewegung  im  Freiea 
2.  Die  Uebergäoge  vom  Herbst  zum  Winter,  und  von  diesem  zum  Früh* 
jähr  sind  sehr  allmSlig,  die  Differenzen  in  den  Temperaturgraden  gering. 
Doch  findet  man  die  gewünschte,  stets  gleichmässige  Temperatur  nicht, 
und  68  gibt  auch  sehr  rauhe  Winter,  so  dass  der  Schnee  selbst  14  Tage 
liegen  bleibt     3.  Man  erreicht   den   Vortheil   eines   4  Wochen  späteren 
Winters.    4.  Man  geniesst  in  Venedig  den   Vortheil  der  Seeatmosphäre 
und  den  der  Beständigkeit  eines  schönen  Wetters.    5.  Ferner  ist  die  Luft 
daselbst  wenig  durch  Staub  verunreinigt,  da  es  keine  Wägen  und  keine 
Pferde  gibt.     6.  Der  erhöhte  atmosphärische  Druck  ist  von  grossem  Vor- 
theil.    Endlich  bietet  Venedig  durch  seine  zahlreichen  Kunstschätze  für 
befähigte   Kranke    manche   Genüsse,    und   ist   namentlich   für  deutsche 
Kranke  leicht  zu  erreichen.     Doch  findet  Verf.   den   Winteraufenthalt  in 
Venedig  blos  für  chronische  Tuberculose   geeignet,   und    hält   denselben 
bei  Complicationen  mit  Leber-  oder  Herzkrankheiten  geradezu   als  con- 
traindicirt.  An  chronischer  Tuberculose  Leidenden  widerräth  er  über  den 
Sommer  daselbst  zu  bleiben,  weil  zu  dieser  Zeit  die  Lagunenfieber  herr- 
schen, und  die  grosse  Hitze,  die  Ausdünstungen  der  Canäle  und  die  vie- 
len Mücken  lästig  werden.  —  Uebrigens   empfiehlt   er   zur   Bewohnung 
nur  die  südlich  gelegenen  Riva    degli  schiavoni    und    delle    lattere«   und 
die  am  St.  Marcusplatze  gelegenen    Häuser.    Schliesslich   gibt   er   noch 
einige    gute  Verhaltungsregeln,  wegen    deren  wir  auf  das  Original  ver- 
weisen. 

Das  LngeiiepithelioBI  des  Ftetm  besteht  nach  P.  Lorain  und 
Ch.  Robin  (Gaz.  mdd.  1855.  12)  in  einer  Anfüllung  der  Lufiwegeendi- 
gungen  mit  dem  denselben  eigentbümlichen  PQasterepitel,  so  dass  die- 
selben  weder  durch  die  Inspiration,  noch  künstlich  durch  Aufblasen  aus» 
gedehnt  Werden  können.  Es  zerstört  das  eigentliche  Lungengewebe 
okht  so  wie  dasselbe  Leiden  der  Kmder  und  Erwachsenen.    Es  kommt 
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meisl  mit  dem  Pemphigus  neonatorum  vor,  der  aU  Sjrmptom  bereditftrer 
Syphilis  betrachtet  wird.  Dieeen,  der  PancreasatioD  der  Longen  von  Roger 
analogen  Befund  sahen  die  Verfasser  zweitaal.  Alle  Eodigungen  der 
Luftwege  waren  etwas  erweitert,  und  mit  meist  soliden,  zum  kleinsten 
Tbeile  hohlen  cylindrischen  Massen  von  Pflasterepitel  erfQllt,  welche  voll- 
komnoen  die  Gestalt  der  Endzweige  wiederholten.  Die  Zellen  selbst  la- 
gen eng  aneinander,  waren  im  Allgemeinen  etwas  kleiner,  hatten  meist 
einen,  selten  zwei  runde,  oder  ovale,  wenig  granulirte,  scharf  contourirte, 
6,009—0,011  Htr.  grosse,  Kernkörperchen  haltende  Kerne,  weiche  zu- 
weilen die  Wand  der  nur  grösseren  Zellen  berührten.  Einzelne  Zellen 
hatten  einen  mehr  oder  weniger  fettig  entarteten  hihalt.  Zuweilen  sab 
man  nicht  nur  einzelne  Zellen  der  erstbeschriebenen  Art  reihenformig 
zusammenhingen,  sondern  sah  auch,  dass  sie  sich  in  das  normale  Flim- 
mereintel  der  Bronchien  fortsetzten.  In  einem  Falle  fanden  sie  etwa  Vi« 
der  Lungen  luftleer,  die  Lungen  hellrotb,  von  zahlreichen  weissen,  un* 
regelmässigen  harten  Knoten  durchsetzt. 

Ueber  einen  durch  TerpmUneinathmungen  geheilten  Fall  ton  Ln- 
geftgUgril  berichtet  Prof.  Helm  in  Wien  (Wien.  Wochenschrift  1855, 
32).  Die  Behandlung  bestand  neben  der  Anwendung  von  Chinin  ond 
mineralsaurer  Getränke  und  strenger  Diät  in  den  Einathmungen  yon  Ter* 
pentinöldSmpfen.  Er  goss  kochendes  Wasser  in  den  Mudge'schen  Appa- 
rat und  darüber  Terpentinöl,  dessen  Dimpfe  er  15 — 20  Minuten  lang 
3mal  täglich  einathmen  liess.  Pat.  verspürte  dabei  ein  besonderes  WoM- 
foefaagen.  In  der  zweiten  Woche,  nachdem  der  Puls  von  108  auf  80, 
und  die  Menge  des  Auswurfs  auf  die  Hälfte  gesunken  war,  wurde  Milch 
und  etwas  eingekochte  Suppe  erlaubt.  In  der  4.  Woche  verlor  sich  der 
Gestank  der  Sputa  und  Pat.  wurde  von  der  5.  Woche  an  besser  gen&hrt, 
durfte  auch  das  Bett  verfassen,  und  in  der  6.  Woche  wurde  er  völlig 
genesen,  selbst  ohne  alle  Einziehung  des   Thorax   entlassen. 

Dr.  Peitere. 

Physiologie  and  l^athelogie  der  VerdaauDgsorgaoe« 

Die  Hy|M)rtr«|»lÜe  der  Maadcfa  in  ihrer  Beziehung  zu  verschiedenen 
Krankheiiszusiändtn  beleuchtet  Chassaignac  (Gaz.  des.  böp.  1854.  6  )• 
Abscesse  in  der  Gegend  der  Mandeln  in  Begleitung,  oder  als  Folge  von 
Hypertrophie  derselben  beobachtete  Ch.  7— 8mal  unter  102  Fillen.  Sie 
bilden  keine  Contraindication  für  die  Entfernung  der  Mandeln  auf  ope* 
rativem  Wege,  nur  könne  man  diese  nur  theil weise  vornehmen.  Wo 
weit  verbreitete  Abscesse  bis  in  die  Seiten  des  Halses  und  die  Ober- 
schlösselbeingegend  beobacbict  wurden,  seien  solche  nichi  woM  durch 
Vereiterang  der  Handeln  selbst,  sondern  des  lockeren  Zellgewebes  vwi- 
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•oben  dem  fibcdses  ftl«Mielöberzuge  und  der  Fharnyzwund  entstanden. 
In  einem  Falle,  bei  welchem  2  Fisteln  an  der  Seite  des  Halses  basti^ndei^ 
wurde  dorch  Wegnahme  eines  grossen  Theils  der  Handeln,  sawoM  ein 
freierer  Abflnss  des  Eiters  nach  dem  Pharynx  hin  versehalTt,  uis  auch 
die  sehr  enge  obere  Fisleldffnung  erweitert  und  dadurch  die  Heilung 
und  Vemari>ung  bdder  Fisteln  bald  bewirkt  —  Bisweiten  bedingen  di^ 
li  Folge  von  Mandelfajrpertrophie  so  häufigen  Entzönduogen  eine  Ver- 
kfirznng  der  Kiefermuskeln,  wodurch  das  OefiTnen  des  Mundes  und  die 
Ontersuobong  der  Bachenhöhle  leicbt  erschwert  wird.  Ch.  bedient  sich 
in  solchen  FUlen  zur  Untersuchung  und  Abtragung  der  Mandeln  eines 
ringförmigen  Dilatators.  Oft  erscheint  die  Mandel  durch  das  umgebende 
Gewebe  förmlich  comprimirt  und  verdichtet  —  Nicht  selten  besteht 
gleichzeitig  mit  Mandelhypertropbie  auch  eine  Anschwellung  der  Hals* 
drflseo.  Im  ursächlichen  Zusammenhange  scheinen  diese  beiden  Formen 
dann  zu  stehen,  wenn  1)  bei  Hypertrophie  nur  Einer  Mandel  die  fUls- 
drisen  der  entsprechenden  Seite  geschwollen  sind;  2)  wenn  nach  Ab- 
tragung der  Mandeln  sich  auch  die  geschwollenen  Haisdrösen  bald  verr 
lieren ;  3)  wenn  eine  einzelne  geschwollene  Dröse  sich  gerade  im  Niveau 
der  erkrankten  Mandel  befindet  FQr  solche  schlagt  Ch.  den  Namen 
«Mandeldrfise*  vor.  —  Nur  einmal  beobachtete  Ch.  Hypertrophie  der 
Handeln  coincidirend  mit  syphilitischer  Anschwellung  der  hinteren  Hals 
drüsen.  —  Um  zu  unterscheiden,  ob  man  es  mit  einer  einfachen  Hypertrophie, 
eder  mit  einem  chronischen  Entzundungszustande  der  Mandeln  zu  thun 
hebe,  seien  folgende  Unterschiede  festzuhalten:  1)  bei  Vergrösserung  dorch 
eiMOB.  EntzOndung  ist  die  Mandel  gegen  Druck  empfindlich,  bei  einfacher 
Hypertrophie  nicht;  2)  die  chronisch  entzöndete  Mandel  ist  stets  leicht 
ödematos ;  3j  sie  ist  stets  mit  gleichzeitiger  Anschwellung  der  Halsdrüsen 
veriranden,  was  bei  reiner  Hypertrophie  nicht  immer  der  Fall  sein  muss. 

Den  StenuibdUMn  ^i?t  Oes^piu^^iiskraMLIieitoi  haue  Fried. 

Betz  bereits  froher  (Prag. Vierteyhrschr.  40.  Bd.)  fQr  charakteristisch  be- 
aeichnel^  und  liefert  nun  durch  Mittheilung  eines  zur  Section  gekomme- 
nen  Falles  (Wörtemb.  Corr.  Bl.  1855.  22.  —  Schmidts  Jahrb.  Bd.  88. 
N«  10)  ffir  diese  Annahme  auch  den  anatowincken  Beweis. 

Bei  eiiiem  Slufer  war  ao  der  UebeiigaQgss teile  des  Manubrium  io  das  Corpus 
stemi  Schmerz,  oebstdem  erschwertes  Schlingen»  besonders  bei  Fleisehbissea  oder 
bei  TeroperataruDlerscbiedeo  der  Speisen ,  Begurgifation  von  Gasen  und  PlOssig- 
keiten  beobachtet,  die  Stelle  der  Stenose  durch  ElDfübruDg  eines  dicken  Katheters 
eackgewiesen  worden.  Die  Slernalgegend  war  ausserdem  m  keiner  Weise  verin- 
dsft,  oder  eropfindlicfa.  Im  Rficken  hatten  keine  Schmerzen  bestanden.  Das 
Btieopn  am  Sienniai  ftlhlte  Fat.  bis  zum  Tode.  Die  Seeäm  zeigte  krebsige  Eni- 
ailinig  der  Speiseröhre  in  der  Gegend  des  3.— 4,  ROofcenwirbels,  totale  Zerstörung 
9ir^  hinteren  Wand.  Verwachsung  derselben  an  der  zerstörten  Stelle  mit  d^r  vor- 
deren, Partie  der]  Wirbelsäule,  wodurch  die  Communicalion  der  Speiseröhre  mit 
der  Brusthöhle  verhindert  wurde. 
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Das«  dieser  Schmerz  am  Sternum  nar  von  dem  Oesophagosleidea 
ond  nicht  von  der  secundären  Erkrankung  der  Umgebung  abhSngt,  wird 
durch  das  Vorkommen  desselben  bei  rein  spastischen  Äffectionen  der  Speise* 
röhre  beviriesen.  Gönther  (1.  c.)  bezeichne  ihn  als  erstes  Zeichen  des  Ergriffen» 
seins  des  Oesophagus  bei  Hydrophobie,  und  Beobachtungen  zufolge  rufen 
fremde  Körper  in  der  Speiseröhre  weniger  Röckenschmerz,  als  Stemai- 
schmerz  hervor.  —  Doch  kommen  auch  Rückenschmerzen  bei  Äffectionen 
des  Oesophagus  vor,  wie  Verf.  in  einem  Falle  von  Caries  des  4.  und  5. 
Lendenvnrbels  beobachtete,  in  welchem  grob  gekaute  oder  heisse  Btssei 
an  der  betreffenden  Stelle  Schmerz  beim  Schlingen  erregten.  Da  aber 
die  Wirbel  gegen  Susseren  Druck  sehr  empfindlich  sind,  so  ISsst  Verf. 
unentschieden,  ob  der  Schmerz  durch  Druck  des  Bissens  auf  die  Wand 
des  Oesophagus,  oder  auf  die  erkrankten  Wirbel  hervorgerufen  werde. 

Ein  inltrcssanier  Fall  von  Verschwämflg  und  PfrfentilNI  der 
SpdserdkrC)  Communication  zwischen  dieser  ond  der  Luftröhre,  sowie 
einem  Bronchus,  Fistelgang  in  der  Speisenröhrenwandung  v<m  der  Ver- 
schwarungsstelle  bis  hinab  zur  Magenwand,  wird  von  Vigia  (L'Unioa 
1855.  72.  —  Schmidts  Jahrb.  88.  10)  ausfuhrlich  mitgetheilt. 

Ueber  die  krankhaften  Zustände  der  Peyfr'scken  und  SfrfitirCB 
BrM9%n  der  DarmscAleifuAaul  öd  kif inen  Kindern  wird  von  Uervieux 
(Gaz.  med.  1855,  7—22  —  Schmidts  Jahrb.  Bd.  88.  N.  10)  berichtet 
und  dessen  auf  74  Beobachtungen  im  Pariser  Findelhause  gegröndete 
sehr   ausfOhrliche  Mittheilung   in    folgenden    Punclen    zusammengefosst 

1)  Es  gibt  bei  Neugeborenen  (bis  zum  Schlüsse  des  1.  Lebensmonates) 
einen  Krankheitszustand,  welcher  sich  anatomisch  durch  eine  Veränderong 
in    den    Peyer'schen  Platten    und    solitSren  Follikeln   charakterisirt  — 

2)  Die  Pey ersehen  Platten,  in  dieser  Lebensperiode  im  normalen  Zu- 
stande dem  unbewaffneten  Auge  noch  kaum  erkennbar,  zeigen  bei  krank* 
hafl  'stärkerer  Entwickelung  folgende  Eigenthömlichkeiten :  Sie  sind  noch 
wenig  zahlreich  (6 — 8—15,  selten  mehr)  nehmen  die  freie  Seite  des 
Darms,  besondes  des  untersten  Theils  des  lleums  und  des  Coecum  ein, 
haben  eine  sehr  verschiedene  Färbung,  bald  grau,  bald  roth,  bald  gelb, 
in  mancherlei  Abstufungen;  stellen  kleine,  kreis-  oder  eirunde  Inselchen 
ohne  Spur  einer  zelligen  oder  netzförmigen  Oberfläche  dar,  und  haben 
beim  Durchschneiden  ein  weiches  oder  schwammiges,  selten  hartes  und 
speckartiges    Gewebe.     Verschwörung    derselben    ist    äusserst  selten.  — 

3)  Die  hypertrophischen  Solitärfollikel  lassen  2  deutlich  verschiedene 
Formen  unterscheiden,  indem  sie  entweder  zahlreiche  kleine  Granulationen 
(Anschwellung  der  eigentlichen  Solitärfollikel),  oder  schiefergraue,  sieb- 
ähnliche  Vertiefungen  (Affection  der  Li  eher  kühn 'sehen  Drüsen)  dar- 
stellen. —  '4)  Die  Mesenterialdrusen  sind  dabei  theils  etwas  geschwellt, 
theils   mehr   oder  minder  hyperämisch,    theils  auch  etwas  erweicht  — 
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5j  Unter  den  gieichzeiligen  Yeräiiilerungen  der  Darmschieimhaut  ist  her^ 
vorxoheben:  Die  HyperSmie  oder  AnSroie  derselben,  die  partielle  oder 
aHgemeine  Erweichung,  bisweilen  aoch  GeschwOrsbildang  ond  die  An- 
wesenheit verschiedenartiger  Kranbeitsprodacte,  namentlich  von  Blatgc- 
rinnseln,  Eiter,  Soorroembranen.  —  6)  Ebenso  können  im  Baochfelisacke 
Serom,  Blut,  Eiter  und  Pseudomembranen  vorhanden  sein.  —  7)  Die 
ihrigen  Bancheingeweide  können  mancherlei  Abnormitäten  zeigen, 
ebne  jedoch  in  directer  ursSchlicher  Beziehung  zu  dem  krankhaften 
Zustande  der  Darmdrösen  zu  stehen.  —  8)  In  den  Brusteingeweiden 
wurde  in  den  in  Rede  stehenden  Krankheitsfällen  vorzugsweise  Pneu- 
monie bSufig  angetroffen.  An  sie  reihen  sich  seröse  oder  blutige  pleu- 
ritiscbe  ErgQsse,  apoplektische  Herde  im  Longengewebe,  intralobulSres 
Longenemphysem.  —  9)  Die  Veränderungen  des  Circulationsapparates 
bestanden  in  serösen  oder  blutigen  ErgOssen  in  das  Perikardium,  und  in 
Hyperdmien  der  Hftute  des  Herzens  und  der  GefSsse.  —  10)  Im  Hirne 
worden  HyperSmie  und  Anämie  der  Hirnsubstanz,  Erweichung  derselben, 
seröse  und  blutige  Ergüsse  angetrofifen.  —  11)  Unter  den  Symptomen, 
welche  von  Seite  der  Verdauungsorgane  die  krankhafte  Veränderung  der 
DarmdrOsen  bei  Neugebomen  begleiten,  steht  der  Durchfall  obenan.  Ihm 
zunächst  folgen  in  der  Häufigkeit  der  Meteorismus,  der  Soor,  das  Erbre- 
chen, Kollern,  die  Verstopfung,  die  Verschwärung  des  Gaumens  und  der 
Mdndhöblenbrand.  —  12)  Die  Circulationsstörungen  bestanden  in  Fieber- 
zirfällen  von  verschiedener  Heftigkeit,  mit  oder  ohne  nachfolgende  Er- 
scheinungen von  fortschreitender  Erkaltung.  —  I3J  Unter  den  Athmungs- 
störongen  waren  t>edeutende  Beschleunigung  bei  heftigem  Fiel>er,  öder 
Verlangsamung  des  Athmens  bei  forlschreitender  Erkaltung,  ferner  Husten, 
Rasselgeräusche,  Erlöschen  der  Stimme,  häufiges  Gähnen,  und  gegen 
das  Lebensende  Schaum  vor  Hund  und  Nase  bemerkenswertb.  —  14) 
Nor  ausnahmsweise  zeigten  sich  von  Seite  des  Nervensystems  eine  grosse 
Unrohe,  bydrocephalisches  Aufschreien,  Pupillenerweiterung,  Schielen  und 
CoDtractur  der  Extremitäten.  —  15)  Auf  der  Haut  kamen  vor:  Erythem, 
besonders  um  den  After, '  Zellgewebsverhärtung,  Gelbsucht,  Rothlauf, 
Varschwärongen,  Pemphigus,  Cyanose  und  Abscesse.  -—  16)  Als  allge- 
meine Symptome  waren  zu  bezeichnen:  die  Blässe,  die  steigende  Abma- 
gerung und  Erschöpfung.  —  17)  Ueberhaupt  können  sich  wohl  alle 
möglichen  Krankheiten  mit  dem  abnormen  Zustande  der  DiarmdrOsen 
verbinden.  —  18)  Dagegen  ist  kein  einziges  der  angeföhrten  Symptome 
ab  patbognomonisch  für  das  Darmdrösenleiden  zu  betrachten.  —  19j 
Die  Prognose  ist  immer  bedenklich,  doch  hängt  sie  immer  von  den  hy- 
gienischen Bedingungen  ab.  —  20)  Namentlich  scheinen  der  Aufenthalt 
im  Hospital,  die  könstlicbe  Ernährung  und  mangelnde  Pflege  das  Leiden 
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zu  begünstigeo.  —  21)  Aos  diesem  Grunde   muss  auch  die  Behandlung 
vorzugsweise  auf  diese  Puncte  gerichtet  sein. 

Beiträge  zur  Morphologie  und  FuncUou  derWXt  liefert  C.  0.  Eber- 
hard in  seiner  Inauguraldissertation  (Erlangen,  1855.  8.  20  Seiten.)  in 
der  ersteren  Beziehung  hat  E.  das  Verhältniss  der  Malpighischen  Kör- 
perchen der  Milz  zu  den  LymphgefSssen,  als  einen  für  die  physiologische 
Stellung  der  Milz  besonders  wichtigen  Pnnct,  zum  (jiegenstande  seiner 
Untersuchung  gewählt  Die  Malp.  Bläschen  sind  weissliche,  runde  oder 
ovale  Körperchen  von  0,2^'^  bis  0,4^^'  Durchmesser,  eingelagert  in  die 
röthltche  Milzpulpa  und  stehen  zu  den  Endästen  der  Arterien  in  folgen* 
dem  Verhältniss.  Roisst  man  einen  Arterienast  aus  dem  Milzparenchym 
heraus,  so  findet  man  dessen  Verzweigungen  reichlich  mit  Malp  Kör- 
perchen besetzt,  welche  entweder  seitlich  oder  in  dem  Theilungswinkel 
eines  Gefässchens  aufsitzen.  Das  Arterienästchen  verliert  sich  nicht  in 
dem  Körperchen,  sondern  verläuft  über  dasselbe  hinaus  und  der  Zusam' 
menhang  wird  nur  durch  die  continuirliche  Verbindung  des  Bindegewd>es 
seiner  Hölle  mit  der  Arterienscheide  vermittelt.  Jedes  Malp.  Körperchen 
besteht  aus  einer  Hölle  und  einem  parenchymatösen  Inhalt.  Jene  ist 
farblos,  durchscheinend  und  überall  von  zwei  Contouren  begrenzt,  aus 
Bindegewebe  mit  undeutlich  ausgesprochener  Faserung  gebildet,  enthalt 
jedoch  auch  Netze  feiner,  und  ziemlich  gerade  veriaufender  elastischer 
Fasern.  Der  Inhalt  ist  eine  weissliche,  dickflüssige,  eiweisshältige  Masse, 
welche  unter  dem  Mikroskop  dieselben  Formelemente  zeigt,  wie  die 
Milzpulpa.  (Elemente rkömer^  Zelienkernc,  mit  oder  ohne  Kemkörperchen 
und  Zellen  mit  einem,  seltener  mit  zwei  Kernen)  Ausserdem  wird  das 
Parenchym  der  Malp.  Körper  von  einem  Netze  feiner,  nur  0,003''^  breiter 
Capiilaren  durchzogen,  welche  jedoch  nicht  direct  aus  dem  arteriellen 
Aste,  an  welchem  ein  Körperchen  hängt,  stammen,  sondern  von  aussen 
hinzutreten.  Diese  Capiilaren  haben  äusserst  dOnne  Wandungen,  wes^ 
halb  sie  bei  der  Injeclion  der  Milzarterien  häufig  zerreissen  und  ihren 
Inhalt  in  die  Malp.  Körperchen  ergiessen,  wodurch  dann  diese  mit.  Injec- 
tionsmasse  gefölit  erscheinen.  —  Schon  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Parenchyms  der  Malp.  Körperchen  rechtfertigt  die  Annahme,  die 
letzteren  als  den  Lymphdrüsen  nahestehend  zu  betrachten,  noch  mehr 
deuten  aber  hierauf  gewisse  Fundorte  hin,  an  welchen  man  mit  den 
Malp.  Körperchen  dem  Baue  nach  vollkommen  übereinstimmende  Gebilde 
gefunden  hat.  So  sind  histologisch  die  Kapseln  der  solitar^i  and 
Peyer*schen  Drüsen  des  Darms  in  Nichts  von  den  Malp.  Körperchen  zu 
unterscheiden.  Den  Zusammenhang  zwischen  den  Pey  er 'sehen  Ki^selo 
und  den  Lymphdrüsen  hat  Brücke  durch  Injection  festgestellt  Weiter 
QndeO'  sich  in  den  Mesenterialdrüsen  selbst  Gebilde,  welche  mit  de« 
Malp.  Körperchen  der  Milz  und    mit  den  Drüsenkapseln  des  Darms  voll- 

Digitized  by  VjOOQIC 


Verdandiigdorgand.  33 

kommen  Oberetnstimmen.  Diese  lassen  sich  unmöglich  als  vollkommen 
geschlossene  Capseln  betrachten,  sondern  es  ist  eine  directe  Communi* 
cation  zwischen  den  intraglandulSren  LymphgefSssen  und  den  genannten 
Körpern  der  Lymphdrüsen  anzunehmen.  —  Noch  ist  es  nicht  gelungen, 
durch  directe  Injection  der  tiefen  LymphgefSsse  der  Milz  die  Malpighi«* 
sehen  Körperchen  mit  Masse  zu  füllen ;  ebendeshalb  wird  ein  auf  indi- 
rectero  Wege  erhaltenes  Injoctionsresultal  um  so  werthvoUer.  Wie  oben 
bemerkt,  reisst  bei  Injections- Versuchen  leicht  das  sehr  dönnwandige 
parenchymatöse  Capillarnetz  der  Malpighischen  Körper,  und  tritt  die  Masse 
in  das  Innere  der  letzteren,  sie  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
ffillend.  Manchmal  bleibt  aber  die  extravasirte  Masse  nicht  auf  die  Malp, 
Körper  beschränkt,  sondern  gelangt  in  wohlumwandete  GefUsse,  deren 
buchtiges  Verhalten  sie  als  Lymphgefasse  charakterisirt,  was  durch  die 
feinere  Untersuchung  und  dadurch  bestätigt  wird,  dass  die  Injectionsmasse 
in  solchen  PSIlcn  durch  die  tieferen  Lymphgefasse  der  Milz  abfliesst. 
Bisweilen  sieht  man  auch  zwei  Lymphgefasse  von  einem  Malp.  Körper* 
eben  abgehen,  was  bei  allgemeinerer  Bestätigung  gegen  Kölliker^s  An- 
sicht sprdche,  wornach  die  Malp.  Körperchen  der  Milz  für  eine  besondere 
Art  einfacher  terminaler  Lymphdrüsen  zu  halten  sind.  —  Hieraus  gehe 
nun  der  directe  Beweis  hervor,  dass  zwischen  den  tiefen  Lymphgefassen  der 
Milz  und  den  Malp.  Körperchen  dieses  Organs  ein  directer  Zusammenhang 
existirt,  welche  Communication  durch  die  Untersuchungen  von  Leydig 
in  vergleichend  anatom.  Beziehung  eine  gewichtige  Stütze  erhält,  indem 
dieser  Zusammenhang  bei  niederen  Wirbelthieren  (Fischen  und  Reptilien) 
bestimmt  nachgewiesen  wurde.  —  Die  Versuche,  welche  zur  Bruirung 
der  Function  der  Milz  angestellt  wurden,  betrafen  theils  die  Exstirpation 
des  Örganes  (beim  Fuchse,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  der  Maus  und 
bei  Fröschen),  theils  bezogen  sie  sich  auf  die  Ermittelung  der  Zeit,  inner- 
halb welcher  in  den  Magen  gebrachte,  leicht  erkennbare  Substanzen  in 
der  Milz  nachgewiesen  werden  konnten  (bei  Kaninchen).  Diese  Versuche 
gaben  zwar  keine  Aufklärung  ober  die  Rolle,  welche  die  Milz  im  Orga- 
nismus spielt,  doch  wurden  einige  nicht  ganz  unwichtige  Puncte  oruirt, 
und  zwar:  1)  Die  rasche,  wenn  auch  nicht  bleibende,  Pigmentirung  der 
Gekrösdrfisen  nach  der  Exstirpation  der  Milz.  2)  Die  Regeneration 
der  Milz  bei  Fröschen.  Diese  wird  bisher  nirgends  erwähnt  und  ist  um 
so  interessanter,  als  eine  Regeneration  ganzer  Eingeweide  bis  jetzt  auch 
bei  niederen  Thieren  niemals  beobachtet  wurde,  und  für  die  Physiologi« 
om  so  wichtiger,  als  dem  Frosche  die  Lymphdrüsen  gänzlich  mangeln. 
3)  Dass  in  den  Magen  gebrachte  Flüssigkeiten  schneller  in  der  Leber 
als  In  der  Milz  auftreten  und  dass,  was  die  Zeitverhältnisse  dieses  Auf- 
tretens betriill,  die  Milz  sich  nahezu  wie  die  Gekrösdrfisen  verhält.  — 
AoalekL  Bd.  LL  ^ 
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Aus  der  dieser  Äbhandlong  vorstehenden  Danksagung  ist  Prof.  Gerlach's 
Einfluss  auf  dieselbe  zu  entnehmen.  Dr.  CUumzeller. 


Physiologie  uod   Pathologie   der  Haroorgaoe    uod  iDiDDUcheo 
Geschlechteweriizeoge. 

Die  diagnosiiscAe  Bedeulung  der  Albuiilllllif  festzusleliefij  unterzieht 
G.  Balfour  (Edinb.  med.  Journ.  January  1856)  die  pathologischen  Ver* 
anderungen,  durch  welche  dieselbe  hervorgerufen  werden  kann,  einer 
sorgfaltigen  PrOfung,  und  zwar  1.  im  Allgemeinen,  und  2.  in  den  spe- 
ciellen  Kraol^heitsformen.  Ad  1.  Eine  eigentlich  functionelle  Albumi- 
nurie oder  vicarinende  Excretion  von  Albumen  ist  deshalb  nicht  mög- 
lich, weil,  wenn  es  selbst  denkbar  wäre,  dass  die  Epitelialzellen  Albu- 
men statt  des  Harnstoffes  aufnehmen  könnten,  denn  doch  noch  zwischen 
ihnen  die  Alembrana  propria  eine  Scheidewand  darstellt,  die  allein  (ur 
den  Durchgang  salinischer  Lösungen  geeignet  ist.  Somit  muss  die 
nlichste  Ursache  der  Albuminurie  auf  jenen  physikaUschen  Gesetzen  be- 
ruhen, nach  welchen  die  Transsudation  von  Flüssigkeiten  durch  thieri- 
sche  Membranen  erfolgt.  Nach  Kürschner  dringt  zuerst  Wasser, 
dann  Salzlösungen  und  zuletzt  albuminöse  Flüssigkeiten  oder  Gummi- 
solutionen  durch,  was  nach  Brücke  wahrscheinlich  von  der  verschie- 
denen Grösse  der  Poren  abhängt.  Liebig  bestimmte  im  experimen- 
tellen Wege  die  Kraft,  welche  nothwendig  ist,  die  verschiedenen  Flüssig- 
keiten durch  Membranen  durchzutreiben,  fand  aber  zugleich,  dass  mit 
der  in  Folge  längerer  Fortsetzung  des  Experimentes  nothwendig  resul- 
tir^den  Erweiterung  der  Poren  sich  nach  und  nach  ein  geringeres 
Rraflausmas^  als  nothwendig  herausstelle.  Daher  muss  die  Erweiterung 
der  Poren  einer  im  normalen  Zustande  für  diesen  Vorgang  ungeeigne- 
ten Membran  als  die  nächste  Ursache  des  Durchganges  von  Albumen 
durch  dieselbe  betrachtet  werden.  Diese  muss  nun  von  der  Grösse  des 
einwirkenden  Druckes  abhängen ,  und  die  Zunahme  der  Durchgän- 
gigkeit in  geradem  Verhältnisse  zu  der  Dauer  dieser  ßnwirkung  ste- 
hen. Da  jedoch  nach  Kürschner  die  Membranen,  welche  salzige 
Lösungen  passiren  lassen,  nur  um  eine  Stufe  von  jenen  entfernt  sind, 
welche  fOr  den  Durchgang  albuminöser  Flüssigkeiten  geeignet  sind:  so 
kann  es  bei  der  Membrana  propria  der  Tubuli  nur  einer  geringen  Druck- 
vermehnong  oder  einer  relativ  blos  unbedeutenden  Irritation  bedürfen, 
um  wenigstens  einen  leichten  Grad  von  Albumentranssndation  zu  ornög- 
lichen,  woraus  imph  die  Häufigkeit  der  Albufninurie  erk)irlich  wird. 
Als  Quelle  VieriBphrten  Druckes  erscheint  ^mnljickst  die  vepöse  OtUuri« 
tion;  als  eine  andeie  Ursache  der  Porenerweiterung  der  Memb.    propria 
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aber  die  der  EDizunduag  vorangehende  Irrilation,  und  eAdHch  dk  Bekni- 
scbung  von  Eiter  zam  Harne,  welche  spSter  näher  erörtert  w^r^n  wird. — 
Ad  2.  B.  anlerscbeidet  Albaminurie  mit  und  ohne  gteichzeitigani  flydropa^ 
und  jede  dieser  Gruppen  zerfBllt  abermab  in  swai  Oflterabthailungen, 
nämlich  mit  und  ohne  begleitenden  Fiebereracbainnogen.  %)  Kern  Fieber, 
kein  Uydrops.  Die  Fälle,  welch«  er  von  angeblieh  geaunden  Individuen 
anföbrt,  deren  Urin  nach  längerem  Genüsse  schwer  verdaulicher  Nah- 
niDgsmittel  z.  B  des  Käses  etc.  Albuanen  enthielt,  miSsa^  als  abhän- 
gig von  der  Gegenwart  unvollkommen  umgawaodeller  Nahrungalbailchen 
oder  anderer  irrilirender  Stoffe  im  Blute  erklärt  werden.  Derartige  FäHe, 
bei  denen  öbrigens  die  normale  Beschaffenheit  der  Nieren  doch  proble- 
matisch erscheint,  sind  ganz  analog  jenen  AlbumimirieB,  die  nach  den 
Gebrauche  von  Diurelicia  oder  solchen  Hitleln,  wie  Cantbariden  etc.  ent- 
stehen. Eine  ähnliche  Reizung  mag  auch  das  Vorkommen  vos  Eiweiaa 
im  diabetischen  Harne  hervorrufen,  wo  der  Zucker  das  rsiz^nde  Agens 
darstellt.  Die  einfachste  und  sehr  transitorische  Form  der  Albuminwie 
aus  venöser  Obstruction  ist  jene  im  Veriaufe  der  Schwaagersohaft  bei 
sonst  gesunden  Individuen ;  die  schwerste  ond  nicht  zu  behebende  jene, 
die  von  Störungen  der  Ciroulation  in  Folge  organ.  Herzleiden  herrMirt 
Zu  dieser  Gattung  zählt  B.  auch  die  Albuminurie,  die  durch  Eiterbai- 
mengung  hervorgerufen  wird,  wie  bei  calcoloser  Pyelitis,  bei  chron.  Bla* 
senkatarrb  und  Verjauchung  der  Schleimhaut,  so  wie  bei  Erkrankungen 
der  Prostata,  welche  letztere  nach  B.  bisher  noch  nicht  in  dieser  Beaie- 
hang  berQcksichtiget  worden  sind.  Eine  Albuminurie  aus  dieser  Veran- 
lassung kommt  meist  in  emem  vorgerückteren  Lebensalter  vor,  ond  oha- 
rakterisirt  sich  vorzQglich  durch  die  Abwesenheit  aller,  auf  die  Vereite- 
rung  anderer  Partien   des   Harnapparates   deutenden   Erscheinungen,  

durch  die  Vergrösserung  der  Prostata,  —  durch  die  gewöhnlichen  Merk- 
male eines  eiterhältigon  Urins,  der  frisch  gelassen  trU>e  oder  mitohig, 
stehen  gelassen  sich  in  eine  klare  obere,  mehr  weniger  albumenhM- 
tige,  und  eine  tiefere  Lage  scheidet,  die  nicht  viscid,  sondern  leicht  mit 
dem  Harne  vermischbar,  bei  Zusatz  von  Ammonium  oder  Kali  gelatinös 
wird,  und  zahlreiche  Eiterkügelchen  enthält.  Der  Harn  behäh  —  möge 
die  Krankheit  noch  so  lange  dauern  —  stets  seine  normale  Dichtigkeit 
ond  den  normalen  Gehalt  an  Harnstoff.  Charakteristisch  fOr  diese  Form 
ist,  dass  der  Harn  des  Morgens  (besonders  der  noch  vor  dem  Aufstehen 
gelassene)  wenig  oder  gar  keine  Eiter-  oder  EiweisabeimengMig  entdecken 
lässt,  während  beide  oft  sehr  beträchtlich  nach  körperlicber  Bewegung 
zonehmen;  Cemer  die  allmälige  Abnahme  des  Eiters  im  Urine,  so 
wie  die  Involution  der  Dröse  vorschreitet.  Diese  Sym|rtome  widerspre- 
chen webl  nicht  der  Möglichkeit  der  Coäxistenx  von  Nierenerkrankoiig, 
wohl  aber  scbliessen  sie  alle  und  inabesondere  die  normale  Menge  des 
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Harnstoffes,  einen  höheren  Grad  derselben  aus.  Der  anscheinende  Biter 
aber  mag  in  der  bedeutend  erhöhten  SecretionsthStigkeit  der  hypertro- 
phirten  DrOse  seine  Quelle  haben,  da  die  normale  Secretion  albuminös 
ist,  und  einige  Cytoidkörperchen  (Honte)  enthält. —  b)  Fieber  okne  By* 
äropa.  Albuminurie  im  Verlaufe  fieberhafter  Erkrankungen  kommt  ent- 
weder frühzeitig  nach  dem  Beginne,  oder  gegen  das  Ende  derselben  zur 
Wahrnehmung.  Beim  Auftreten  acuter  Leiden  findet  man  gelegenheitlicb, 
und  oft  sehr  viel  Albumen  im  Urine,  welcher  nebstbefauch  mehr  oder  we- 
niger Epitelium  und  Blutkörperchen  enthSIt,  die  beim  weitern  Vorschrei- 
ten der  Krankheit  durch  die  sogenannten  Paserstoffcylinder  oder  fibröse 
Gerinnungen  aus  den  HarncanSIchen,  und  B  i  r  d*s  organische  KQgelchen 
ersetzt  werden,  welche  letzlere  B.,  gestützt  auf  eigene  Beobachtungen 
und  Versuche,  för  Blutkörperchen  h&lt,  deren  Form  durch  das  Medium, 
in  dem  sie  sich  befinden,  alienirt  wurde.  Das  Nierenleiden  erscheint 
in  solchen  Fällen,  (deren  bisher  ausser  Finger,  Prag. Vtljhrsch.  Bd.  15, 
kein  Schriftsteller  gedacht)  als  ein,  die  prim&re  Form  concomitirendes 
Leiden,  welches  von  derselben  Veranlassung  ausgebend,  während  des  Le- 
bens dieselbe  Evidenz  Ober  das  Hauptleiden  darbietet,  wie  etwa  die  Ab- 
lagerungen in  Milz  und  Leber  nach  dem  Tode  auf  den  entzündlichen 
Charakter  des  Leidens,  oder  wenigstens  eine  Allgemeinerkrankung  des 
Blutes  schliessen  lassen  Albuminurie  trifft  man  femer  auch  gegen  das 
Ende  solcher  Krankheiten  an,  in  derem  Verlaufe  albuminöse  Exsudati- 
onen stattfinden,  und  sie  wurde  deshalb  auch  bei  acuten  Leiden  dieser 
Art  för  eine  kritische  Absonderung  gehalten.  Si^  ist  in  ihrer  Genese 
ganz  analog  der  von  dem  Genüsse  unverdaulicher  Nahrungsmittel  her- 
rührenden Albuminurie,  und  wird  ebenfalls  durch  Nierenreizung  hervor- 
gerufen, die  durch  die  Gegenwart  einer  in  das  Blut  mittelst  Absorption 
gelangten  Proteinverbindung  bewirkt  wird,  welche  in  Harnstoff  und  Urate 
umzuwandeln  dem  Organismus  an  vitaler  Kraft  gebricht,  und  die  so- 
mit zu  den  Secretionsorganen  in  einer  unvollkommenen,  sie  irritirenden 
Form  gelangt  Die  Prognose  ist  daher,  wie  Heller  richtig  bemerkt, 
um  so  ungönstiger,  je  mehr  albumenhailig  der  Harn  ist,  und  je  länger 
er  es  bleibt.  Bei  vielen  chronischen  Krankheitsprocessen  erscheint  das 
frohere  Bestehen  eines  abnormen  Harnes  (Phosphurie),  welcher  irritirend 
auf  die  Blase  und  selbst  auf  die  Membrana  propria  der  Tubuli  wirkt,  be- 
sonders bei  längerem  Anhalten  als  ein  Adjuvans  för  die  Entwickelung 
der  Albuminurie.  In  der  Reihe  der  exanthematischen  Kranhheitsprocesse 
stellt  sich  Eiweissgehalt  des  Urins  meist  in  der  Desquammationsperiode 
ein.  Wenn  es  beim  Scharlach  keinem  Zweifel  unteriiegt,  dass  der  Ab- 
schuppungsprocess  sich  auch  auf  die  Nieren  erstrecke:  so  ist  dies  bei 
den  anderen  Krankheiten  dieser  Gattung  zum  mindesten  wahrscbeinBch. 
Nimmt  man  die  Abstossung  des  Epiieliums  mit  Henie   als   eine    Folge 
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einer  dem  Häutexsodate  analogen,  bei  den  Nieren  aber  nothweiidig  alba- 
minösen  Exsudining  onter  demselben  und  seines  dadurch  bewirkten  Ab* 
Sterbens  an:  so  mösste  die  Desqaammation  constant  von  Albuminurie 
begleifel  sein,  was  übrigens  auch  von  Einigen  behauptet  wird.  Sollte 
aber  das  Absterban  des  Epiteliums  durch  die  blosse  Hyperämie  der 
Schleimhaut  bewirkt  werden,  und  die  Abschuppung  als  die  Folge  der 
Entwickelnn^  neuer  Zellen,  daher  als  ein  Zeichen  der  Genesung  ange- 
sehen werden  können :  dann  kann  die  Albuminurie  nicht  für  eine  essen- 
tielle Krankheitserscheinung,  sondern  blos  fQr  einid  zufällige  Complica- 
tion  gelten ,  und  es  muss  folgerichtig  rodglich  sein,  sie  durch  eine  zweck- 
mässige Behandlung  zu  verhüten  (Frerichs).  Zur  Deutung  der  Albu- 
minurie im  Verlaufe  der  Cholera  ist  vor  Allem  nöthig,  das  Agens,  durch 
welches  Reizung  und  Exsudation  in  den  Nieren  bewirkt  wird,  und  dann 
den  Zeltpunkt,  wann  dieses  Statt  findet,  zu  kennen.  —  Die  vollkom- 
mene Form  der  FaserstoiTcylinder,  ihre  Färbung  mit  Uraten  etc.  lassen 
den  Zeitpunkt  ihrer  Bildung  als  einen,  dem  Aufhören  der  Secretion  vor- 
angehenden, andererseits  aber  für  einen  späteren  erkennen,  als  wo  der 
Harn  noch  in  normaler  Weise  abgeht,  also  um  die  Zeit  des  beginnenden 
Coilapsus.  In  dieser  Zeit  veranlasst  die  eintretende  Blutstase  eine  Exsu- 
dation in  den  Nierencanälchen,  welche  sich  zu  dem  sparsamen  Nieren* 
secrete  beimischt,  und  sie  durch  Absorbirung  aller  Flüssigkeit  verdicli- 
tet.  Dadurch  erbalten  die  FaserstofTcylinder  ihre  eigenthümlich  scharfen 
Conloareo,  und  durch  sie  selbst,  so  wie  durch  die  Verdickung  des  Blutes 
wird  eine  Irritation  bewirkt,  welche  als  die  Quelle  der  Albuminurie  anzu- 
sehen Ist,  welche  bei  wiederkehrender  Secretion  beobachtet  wird.  Die 
Verflüssigung  des  condensirten  Blutes  und  die  Wiederherstellung  der  Cir- 
culation  geschieht  nur  allmälig,  und  das  Blut  gehl  hiebei  eine  Reihe 
von  Verdnderungen  durch,  welche  jenen  bei  unvollständiger  Venenligatur 
analog  sind.  Der  hiebei  im  Blute  vorfmdliche  Harnstoff  aber  kann  nicht 
sowohl  als  die  Ursache,  als  vielmehr  für  eine  begleitende  Erscheinung 
des  Reaclionsfiebers  angesehen  werden.  Hieraus  ergibt  sich  auch  die 
(Jnzweckmässigkeit,  ja  Schädhchkeit  der  Anwendung  von,  die  Nierenlbätig- 
keit  stimniirenden  Mitteln.  —  c)  Albuminurie,  Hydrops^  Fieber.  Abgese- 
hen von  dem  Hydrops  nach  Scharlach  gehören  jene  Fälle  hieher,  die  man 
in  früherer  Zeit  als  geheiltes  I.Stadium  der  Bright  sehen  Krankheil  annahm. 
Sie  entstehen  nach  B.  aus  denselben  Ursachen,  wie  der  Katarrh  anderer 
Schleimhäute,  und  bieten  auch  —  mit  Rucksicht  auf  die  verschiedene 
Sfmctor  und  Function  des  Organes  —  ähnliche  Erscheinungen  in  ihrem 
Verlaufe  dar,  weshalb  die  Bezeichnung  Nierenkatarrh  weit  geeigneter  ^äre. 
Der  Hydrops  aber  ist  keine  secundäre,  sondern  eine  synchronische,  und 
durch  dieselbe  Ursache  —  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  Gesammfober- 
fläche  des  Körpers  —  hervorgerufene  Erscheinung.  Beim  Scharlach,  erschei- 
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nen  die  Wirkongeii  dieses  Agens  noch  intensiver,  wegen  der,  in  Folge 
der  Toarusgegangenen  Krankheit  gesunkeiien  Vtialität  and  durch  die  Eni* 
fornung  derr  Oberhaut  gesteigerten  Empfindlichkeit  des  Rautorganes,  nnd 
ihrer  Rdchwirkmg  auf  ein  durch  dieselbe  Veranlassung  gleichfalls  ge- 
sehwMiies  Oi|;an»  Daher  bleibt  es  hier  öfter  nicht  beim  enfaehen  Nie- 
renkatarrh, sondern  kommt  es  w  Exsodattonen  in  der  Nierensubstanz  und 
nachtrSgÜGhea  Entartung  de»  Organes.  Wassersoehl  ohne  Afbuninurie 
kann  für  einen  Beweis  der  normalen  Beschaffenheit  der  Nieren  und  der 
Beschrinkuag  der  sch&dlichen  Einwirkung  auf  die  Capillarieii  der  Haut 
gellen.  Der  entgegengesetzte  Fall:  AllMiminurie  ohne  Hydrops,  spricht 
dagegen  für  einen  Reizzustand  der  Nieren  entweder  in  Folge  des  voran* 
gebende»  Leidens  oder  constitutioneller  Zartheit  des  Organes*  B.'s  Er- 
fahrungen beelötigen  die  grossere  G^eigtheit  sogenannter  lymphatischer 
oder  stmmöser  Constitutionen  für  Entwickelung  von  Alburoinurie. —  d)  Kein 
Fieber;  Hydrops^  Albuviinurie.  Hieher  gehört  die  Brightsche  Nierener- 
krankung,  welche  B.  nur  als  weiter  vorgerücktes  Stadium  (oder  Stadien)  der 
Albumtnuna  in  Folge  der  bisher  gewürdigten  Ursachen  —  besonders  des 
Katarrhs  und  der  venösen  Obstruction  —  ansieht.  Man  kann  somit  dem  Al- 
bumengeballe des  Urins  eine  relativ  nur  geringe  diagnostisch  Bedeutung 
beimessen,  wahrend  er  von  hoher  Wichtigkeit  für  die  Prognose  er- 
scheint. Sobald  die  AUMiminarie  z.  B.  mit  einer  andauernden  oder  nicht 
zu  bekämpfenden  Ursache,  wie  mit  einem  Herzleiden,  oder  mit  einem 
Leidisn  in  Verbindung  steht,  welches  Recidtven  erwarten  Ifisst,  so  haben 
wir  allen  Gtnmd  die  Brighfsehe  Erkrankung  der  Nieren  zu  befürchten. 
Die  Ursache  roodificirt  somit  hauptsachlicb  die  Prognose  der  Albumi 
nurie^  und  gleich  wichtig  erscheint  hiebet  die  Frage,  wie  lange  früher 
und  unter  welchen  Umständen  der  Harn  eiweisshSltig  gewesen. 

Dr.  tUUer  v,  HiUershain. 


Physiologie   Dod  Patliologie   der  weiblicIieA  GesehlechtsorgaBe. 

(Gynaekologie  und  Geburtskunde.) 

Bei  Aarinäckigen  N^VttgMM  der  grossen  Sehanlip|IM,  welche 
jeder  allgemeinen  und  örtlichen  Behandlung  hartnäckig  trotzen,  empfiehlt 
Delpech  in  Montpellier  (L'  Union  1855  138.  —  Schmidts  Jhrb. 
1856.  2)  die  Zerstörung  des  kranken  Nerven « mittelst  des  Caulerium 
actuale  und.  die  Unterhaltung  einer  längeren  Suppuration.  —  In  einem 
Falle  von  äusserst  hartnäckiger  Neuralgie  der  grossen  rechten  Scham- 
lippe bewirkte  D.  die  Kauterisation  mit  Hilfe  einer  langue  de  oarpe, 
und  unterhielt  die  Eiterung  länger  als  einen  Monat,  worauf  vollständige 
Heihing  erb%te; 
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Bmen  Fall  von  Eistiffaiti^ll  der^  zu  einer  mthr  als  mannsfaust" 
grossen  OescAwuht  eniarieten  NyvplieM  erzShlt  K  ü  c  b  l  e  r  in  Darmstadt 
(Dtsche.  Klinik  1855  36). 

Dieselbe  betraf  eine  47jäbrige  Frau,  und  stellle  eine  speckShnlicbe,  gelappte, 
wie  ein  Prolapsus  uteri  aus  der  Vagina  hängende  Geschwulst  dar.  Gleichzeitig 
bestanden  Condylomata  lata  in  der  Scheide.  Die  Entartung,  welche  seit  3  Jahren 
bestand,  wurde  in  2  SkalpellzQgen  abgetragen.  Nach  11  Tagen  war  die  Wunde 
vernarbt  (Ref.  bedauert,  dass  diese  Geschwulst  nicht  mikroskopisch  untersucht 
wurde). 

Einen  Fall  von  angeborener  Spaltmg  der  Clitoris  bei  einem  17 
jihrigen,  noch  nicht  menstruirten  HSdchen  theillHenle  mit  (Henle  und 
Pfeufer  Joani.  f.  rat  M.  1855   Hft.  3). 

Die  Clitoris  war  vollkommen  in  iwei  warzenförmige  Körper  getbeill,  und  an 
der  Vorder-  und  Seitenfläche  von  dem  ebenfalls  getheilten  Praeputiam  umgeben, 
welches  nach  hinten  gegen  die  Nymphen  durch  einen  leichten  Einschnitt  abgesetzt, 
vorn  und  einwSrts  in  die  SeitenhAlfte  des  Frenulum  clitoridis  überging.  In  der 
Tiefe  zwischen  den  beiden  Hälften  des  Frenulum  war  die  HarnröhrenmQndung 
ZQ  finden. 

Comparatwe  fieilversücAe  bei  Vagllialbl^BlIWrhöcn  unternahmen 
'Becqnerel  und  R  o  d  i  e  r  (Ztsch.  f.  klin.  Med.  VI.  Bd.  5.  Hft)  im 
Boapital  syphilitischer  Weiber  (de  la  Lourcine),  wobei  sich  aus  102 
Fällen  folgende  Resultate  ergaben:  I.  Die  coneentrirle  HöUensipinlösung 
(gleiche  Theile  Höllenstein  und  Wasser)  ist  sehr  schmerzhaft,  steigert 
zuerst  die  Krankheit,  was  man  durch  Ruhe  und  Einspritzungen  mit 
kaltem  Wasser  bekämpfen  muss,  weshalb  ihre  Anwendung  lange  Pausen 
erfordert.  Von  13  Frauen  wurden  nur  6  geheilt,  die  anderen  wollten 
sich  dieser  schmerzhaften  Behandlung  nicht  unterziehen.  Die  Anzahl 
der  Einspritzungen  schwankte  zwischen  3—15,  die  Dauer  der  Krank- 
heit zwischen  6  Tagen  bis  zu  3  Monaten,  Mit  der  srJiwdcheren  HöUen- 
steinlösung  CU  Drchm.  auf  7«  l^nze  Wasser  wurden  ein  HSdchen  von 
8  und  eins  von  11  Jahren  behandelt  und  beide,  die  erste  nach  9 
Aelzungen  in  45  Tagen,  die  zweite  mit  11  Aetzungen  in  52  Tagen  ge- 
beilt. Eine  mit  heftigem  Scheidentripper  behaftete  Frau  wurde  mit  dieser 
Lösung  37  Tage  lang  erfolglos  behandelt.  Der  Aetzung  mit  Höllenstein 
in  Subsianz  worden  21  Frauen  unterzogen,  und  IG  davon  binnen  25 
bis  30  Tagen  geheilt  Diese  Aetzungen  waren  weniger  schmerzhaft,  als 
jene  mit  concentrirter  Lösung,  und  hatten  den  Vortheil,  dass  ihre  Wir- 
kung begrenzter  war,  als  jene  der  concentrirten  Lösung.  —  2.  Die  Jod- 
Ünclur  wurde  nach  BinfQhrung  des  Mutlerspiegels  mehrmals  injicirt.  Sie 
ist  weniger  schmerzhaft,  und  erregt  ein  leichtes  Jucken.  Von  11 
Frauen  mit  heftigen  Formen  heilten  6  nach  5-  bis  tOmaliger  Einspriz- 
zung  in  21  bis  57  Tagen.  Dieselbe  hat  aber  den  Nechtheil,  dass  nach 
scheinbarer  Besserung  Recidiven  eintreten.  —  3.  Die  starken  Tanninein- 
spriizungen   sind   weder  schmerzhaft,  noch  bringen  sie  ein   Jucken  her- 
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vor,  daher  ihre  Anwendung  hSufiger  slattfinden  kann.  Sie  eraeugen 
auch  eine  geringe  uud  voröbergehende  Verscbh'mmerung.  28  Frauen 
wurden  s&mmllich  nach  4-  bis  11  maliger  Injection  binnen  13  bis  40 
Tagen  geheilt.  —  4.  Die  Einführung  ton  Wieken  mit  Alaunsalbe  (1  ThI. 
Alaun,  2  Tbl.  Fett)  war  bei  8  Frauen  in  7  bis  17  Tagen  ganz  erfolglos, 
IBstig  und  schmerzhaft.  Das  Secret  schrumpfte  auf  der  Schleimhaut  zu 
einer  häutigen  Masse,  die  Schleimhaut  wurde  sodann  roth  und  trocken, 
aber  nach  48  Stunden  war  die  Secretion  in  demselben  Zustande.  — 
Ebenso  zwecklos  war  das  bei  4  Frauen  A\  Tage  lang  angewandte  Ben 
zin.  —  Aus  dem  Vergleich  der  obgenannten  Mittel  ersieht  man  daher, 
dass  die  Behandlung  des  Scheidentrippers  mit  conccnirirUr  Tanninlösung 
am  wirksamsten  gewesen  sei. 

Ueber  Gebimiltter  und  ScheilleBT^rfälle  und  du  Zweckmässig' 
keil  des  Zwanck* sehen  Hysterophors  schrieb  Fr.  H  i  k  s  c  h  i  k  (Wiener 
Ztschrft  1855).  Er  theilt  die  Vorfälle  in  4  Gruppen.  Die  erste  umfasst 
die  Fälle,  in  denen  sich  der  Prolapsus  auf  die  unterste  Partie  der 
Scheide  beschränkt;  Reizzustände  der  Blase,  der  Harnröhre,  des  Mast- 
darms mit  Tenesmus,  Vaginalblennorrhöen  bringen  denselben  durch 
Relaxation  des  Zellgewebes  hervor.  —  Bei  der  zweiten  Gruppe  erstreckt 
sich  die  Einstölpung  der  Vaginalwand  bis  gegen  den  Scheidengrund, 
wodurch  die  Vagina  verkürzt  wird.  Hier  erschlafll  nicht  allein  das  sub- 
muoöse  Zellgewebe,  es  participiren  auch  die  fibrösen  Fortsetzungen  und 
die  Muskeln,  namentlich  die  Levatores  ani.  In  beiden  Fällen  pflegt  die 
vordere  Wand  vorzugsweise  ergriffen  zu  sein*  —  In  der  dritten  Gruppe 
erscheint  das  Scheidengewölbe .  mehr  oder  weniger  ausgedehnt  und  ent- 
weder dach  gespannt  oder  nach  abwärts  gewölbt.  Veranlassung  zu 
diesem  Zustande  können  geben:  starke  Blasenausdehnung,  Wasseran- 
sammlungen im  Douglas'schen  Räume,  peritonäale  Exsudate,  retroperi- 
tonäale  Abscesse,  Ovarientumoren,  Fibroide  der  Beckenhöble,  Vor-  und 
Rückwärtsbeugung  des  Uterus.  Die  Va^inalportion  behält  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ihre  normale  Höhe,  doch  wird  sie  ausnahmsweise  nach  ab- 
wärts gedrängt,  und  kann  sogar  bis  vor  den  Scheideneingang  gelangen.  — 
Die  vierte  Gruppe  umfasst  den  Prolapsus  uteri  selbst  Die  wesentlich* 
Sien  Momente  zur  Herbeiführung  desselben  sind  theils  eine  grosse  Nach- 
giebigkeit von  Seite  des  Uterus  gegen  einen  Druck  oder  Zug  nach  ab- 
wärts, und  andemtheits  ein  Nachgeben  von  Seite  der  den  Beckenboden 
bildenden  Theile,  welche  die  Bestimmung  haben,  dem  von  der  Bauch- 
presse auf  die  Beckenorgane  ausgeöbten  Drucke  erfolgreichen  Wider- 
stand zu  leisten.  Dem  letztgenannten  Zwecke  dienen  besonders  die 
Beckenfascie,  sodann  die  zweiblätlrige  Fascia  perinaealis  mit  den  einge- 
schlossenen Muskeln  nebst  dem  dicken  Fettpolster  und  der  Cutis.  Eine 
nicht  unwichtige  Rolle   spielen    dabei   die   Levatores    ani,  welche  durch 
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ihre  Verbindung   mit    dem  Sphincter  des  Afters   and  der  Vagina  in  der 
Thal  auch    Aufbeber  der  Scheide  sind.  —  Durch    nichts  wird  aber  das 
Nachgeben    der    den    Beckenausgang   verschliessenden    Theile    so    sehr 
bewirkt,    als   durch  ScAwar/gtrscAa/l  und  Gehurt.  —   Eine    oft  unbedeu- 
tende körperiicbe  Anstrengung  reicht  hiermit   nach    der  Entbindung  oft 
hin,   einen  Prolapsus  zu  bewirken,  besonders,   wenn  gleichzeitig  ein  ge- 
räumiges, wenig  geneigtes  Becken  vorhanden  ist.     Den  Erfahrungen   zu- 
folge kommt  aber  Prolapsus  uteri  auch  ohne   Schwangerschaft   und  Ge- 
bart zu  Stande,  und    zwar  entweder  durch  traumatische   Einflösse,  oder 
Beckengeschwölste,  durch  Erschlaffung  der  Befestigungen  des  Uterus,  durch 
Abmagerung   bei    seniler   Atrophie,   oder    durch    angeborene    Körze  der 
Vagina.  —  Die  einmal  vorhandene  Senkung  des  Uterus  wird  nicht  durch 
Druck  von  oben,  sondern  auch  durch  den  Zug  der  eingeslölpten  Scheide 
fortwährend  vermehrt,  wobei  sich  aber    der  Körper   des  Uterus  nicht  in 
demselben    Verhältnisse   dem    Scheideneingange   nOhert«    wie   die   durch 
Zerrung  verlSn*^crte  Vaginalportion.   Durch  die  gestörte  Blutcirculation  ent- 
stehen Hyperamie,  Volums    und  Massenzunahme,  durch  den    Einfluss  der 
Laft    Epitelialwucherungen,    Entzündung,    Geschwörsbildung   u.  s.  w*  — 
Röcksichtlicb    der   Btäandiung   wandte  M.    bei    dem    niedrigsten  Grade 
nach    Entfernung   der    Ursachen    örtliche    Anwendung    von    Kalte    und 
Adstringentien  mit  günstigem  Erfolge  an.  —  Gesellt  sich  bei  dem  zweiten 
Grade  eine  Cystokele  hinzu,  so  sah  M.  von  der  nach  C  h  i  a  r  i's  Angabe 
vollzogenen  vollständigen  Entleerung  der  Blase  keinen  Nutzen.  Bei  Recto- 
kele  vaginalis  versuchte   er    mit  Gluck  die  Ausschneidung   eines  ellipti- 
schen   Stockes   aus    der    hinteren    Vaginalwand.     Vor    Anwendung  des 
Glüheisens    wird  wegen  zu    befürchtender   Peritonitis  sehr  gewarnt,  die- 
selbe Gefahr  führen  die  Aetzmittel  herbei,  und  ebenso    unzureichend  er- 
scheint   M,    das   Verfahren    nach   Desgranges.     Bei    dem    Umstände, 
als  auf  die  Radicalheilung    des    Prolapsus  selten  zu  rechnen  ist,  müssen 
zweckentsprechende  Palliativmittel   doppelt   willkommen  sein,  unter  wel- 
chen   der    Zwanck'sche    UterustrSger   den  gemachten  Erfahrangen    zu 
folge  den  Vorzug  verdient. 

Bezüglich  der  Pathologie  der  llterosp^lypen  theilt  Scanzoni 
(Scanzoni  Beiträge  zur  Gbrtskde.  1855,  2.  Bd.)  seine  an  31  Fällen  ge- 
machten, 22  fibröse  und  9  Schleimpolypen  betreffende  Beobachtungen  mit. 
Dieselben  hatten  eine  sehr  verschiedene  Grösse  und  Gestalt  Von  den 
fibrösen  Polypen  sassen  17  an  der  hinteren,  «t  an  der  vorderen,  2  an 
der  linken  Wand  des  Uterus,  die  meisten  waren  t>irnförmig,  nur  die 
sehr  ^Crossen  von  sphärischer  Gestalt.  —  Die  Schleimpolypen  sassen, 
mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  gewöhnlich  im  unteren  Dritttheil 
der  Cervtcalhöhlo.  S.  beschreibt  8  interessante  Fälle  ausführlicher,  und 
knüpft  daran    einige  Bemerkungen  über    Strudur,  Symptomatologie  und 
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Therapie«  Unrbegreiffieh  findet  er,  wie  man  noch  hentzatage  die  rnn^: 
Kche,  zor  Diagnose  der  Poppen  unbedingt  nothwendige  Untersuchung 
unterlassen  kann,  welche  traurige  Erfahrung  S.  an  mehreren  seiner 
Kranken  machen  musste,  die  durch  4,  6,  8,  ja  II  Jahre  von  ihren 
Aerzten  behandelt  wurden,  ohne  dass  nur  ein  einziges  Mal  von  der 
inneren  Untersuchung  Gebranch  gemacht  wurde.  —  In  Bezug  auf  die 
Therapie  redet  S.  der  Excision  entschieden  das  Wort,  gibt  aber  zu, 
dass  P&lle  eintreten  können,  wo  sie  wegen  Breite  oder  zu  hohen  Sitzes 
des  Stietos  unausführbar  ist,  und  nur  die  Torsion  oder  Unterbindung 
Botemommen  werden  können.  Zur  Ausfuhrung  der  Excision  ertheilt  er 
den  bekannten  Rath,  den  Polypen  so  tief  wie  möglich  mit  Zangen  herab* 
zuziehen  ond  den  Stiel  mit  der  Sieboldischen  Scheere  abzuschnfeiden. 
Bei  Intrauterinpolypen  suche  man  durch  vorausgeschickte  Anwendung 
des  Pressschwamms  oder  nach  gemachten  Einschnitten  in  den  Mutter- 
mundrand den  Polypen  zugänglich  und  beweglich  zu  machen.  Vor  der 
Operation  wird  die  Kranke  zweckmässig  chloroformirt. 

Zur  Escision  grosser  gesUelier  Vtermpolypen  empfiehlt  Simpson 
(Edinb.  Monthly  Joum.  1855)  ein  eigenes  Instrument,  das  PoUjptom^ 
einen  in  der  Concavität  scharfen  Haken,  der  auf  dem  rechten  Zeige- 
finger als  Führer  über  den  Hals  des  Polypen  gehSngt  wird,  und  so 
beim  Anziehen  den  Hais  durchschneidet.  —  Zuweilen  soll  man  auch 
eine  rollende  und  sSgende  Bewegung  mit  dem  Instrumente  machen. 
Ist  der  Stiel  fester,  der  Polyp  selbst  aber  rund  und  lose,  so  kann  man 
denselben  mit  einem  Zeigefinger  in  die  Höhe  schieben  und  auf  seinen 
eigenen  Stiel  zurückschlagen,  wobei  dann  der  Stiel  durch  Druck  gegen 
das  Messer  und  durch  Zug  an  dem  Messer  zugleich  durchschnitten  wird. 
Nach  einem  Vergleich  der  relativen  Schwierigkeiten  bei  der  Ausführung  der 
Excision  und  Ligatur,  der  relativen  Dauer  der  Krankheit,  der  relativen 
Besorgung  und  Behandlung,  so  wie  der  relativen  Gefahr  fQr  Gesundheit 
und  Leben,  welche  die  obbenannten  Operationsmethoden  mit  sich  führen, 
gelangte  S.  in  Anbetracht  der  günstigen  Resultate,  welche  er  bei  der 
Excision  beobachtete,  zu  der  festen  Ueberzeugung,  dass  sie  der  Ent- 
fernung des  Uteruspolypen  mittelst  Ligatur  und  Canüle  vorzuziehen  sei. 
(Von  den  Vorzügen  der  Excision  sind  Deutschlands  Gynäkologen  eben- 
falls überzeugt.    Ref.). 

Die  bei  Utcruspolypen  einlrekndtn  Metrorrhagien  fand  T  y  I  e  r 
Smith  nach  genauer  Untersuchung  eines  im  St.  Mary's-Hospital 
beobachteten  Falles  (The  Lancet  1855)  darin  begründet,  dass  sich  vor 
den  periodischen  Blutungmi  verschiedene  Stellen  der  Oberfl&che  des 
Polypen  entzündeten,  erodirten,  und  dass  dann  aus  diesen  Erosionen 
eine  copiOse  Bintong  erfolgte.  —  Die  ganze  Oberfläche  des  Polypen,  so- 
weit sie  mit  dem   Speculum  untersucht  werden  konnte,  trug  die  Spuren 
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ehemaliger  EotzQndungen  in  der  Form  von  Verdickungen^  Faserstoffab* 
lagferungen  and  Ulcerationsnarben  an  sich.  Die  allen  gelben  Narben 
erschienen  onter  dem  Mikroskope  in  feUfger  Degeneration  begriffen. 
An  einigen  Stellen  wurde  Blut  gefunden,  an  anderen  war  Eiter  abgela- 
gert Die  Erosionen  erkISren  auch  das  zuweilen  stattfindende  Verwach- 
sen einer  Seite  des  Polypen  mit  der  Schleimhaut  des  Motterhalses. 

In    Bezog   auf  die  AnputatlOII  des    MuiterkaiseH  bei  krebshafteS 
AfeetitMA  des  UltterniHniles  stellt  Johns  (Dobl.  Quart  Joum.  1854 
Febr.  —  MonaUchft.  f.  Gbrtskd.  1856  Hfl.  2)   folgende  Grundsätze  auf: 
I.  Krebshafte,  auf  den  Mutterhals  beschränkte  Affectionen,  können  in  vie- 
len Fällen  durch  Entfernung   geheilt  werden;  die  Krankheit  kehrt  indess 
nur  dann  nicht  wieder,  wenn  in  gesunder  Substanz  operirt  wird.  2.  Die 
beste  und    schnellste   Operation  zu    diesem   Bebafe    ist  Amputation  des 
Mutterhalses  im    gesunden    Gewebe.     3.  Da  die  Operation  von   Blutung 
begleitet  ist   soll  man  24  bis  3G  Stunden  vor  der  Operation  eine  Ligatur 
so  hoch  als    möglich   um  den  Mutlerhals  legen.   —    (Dieses  Manoeuvre 
erachtet    Ref.    als  öberdussig,  da  er  die  Blutungen    nicht   unbedeutend 
fand,  und  dieselben  sehr    bald  durch  Injectionen  mit  kaltem  Wasser  oder 
Hurias  ferri  gestillt  wurden).  4.  Anwendbar  ist  dieses  Verfahren  vorzüg- 
lich bei  dem  sogenannten  Blumenkohlgewächs,  da  dieses  selten  ober  den 
Hutterbals  hinausgreift  und  nur  selten  einen  Ruckfall  macht.  (?)  5.  Ampu- 
tation  des  Mutterhalses  wegen  Hypertrophie  und  ähnlicher  Zustände,  die 
durch  einfachere  Mittel  heilbar  sind,  ist  nicht  zulässig  (gerade  in  solchen 
Fällen  sah   Ref.  die  dankbarsten  Erfolge  von  der  Amputation).  6.  Aeasser- 
sle  Enlkräflung  ffir  sich,  oder  geschwollene  Ingainaldrösen  sollten  keine 
Contraindication   für  die  Operation  sein.     (Ref.  wäre  gerade  der  entge- 
gengesetzten  Ansicht).     7.  Der  Gebrauch  des  Glöheisens  nach  der  Ope- 
ration befördert  die  Vernarbung  der  Wunde.    8.  Da  Amenorrhoe  und  Dys- 
menorrhöe nicht  selten  Folgeerscheinungen  sowohl  von  ausgedehnter  UIce- 
raüon  des  Mattermundes  und  Halses,  als  auch  der  Amputation  sind,  so  sollte 
während  der  Vernarbung  und  noch  einige    Zeit  nachher  die  Uterussonde 
eingefäbrt  werden.    9.  Zur  Beseitigung  der  krebsigen  Diathese  sollte  Patient 
vor  und  nach  der  Operation  einer  Behandlung  unterworfen  werden.     (Die 
Angabe  einer  verlässlichen  Methode  bleibt  uns  jedoch  J.  schuldig.     Ref). 
10.  Eine  besondere  Form  von  Schwindel  (welche'^)  ist  ein   häufiges  und 
(&r  die  Diagnose  werthvolles  Symptom  von  Uterusleiden.     II.   Da  Uterus- 
kranke  intercorrirenden  Leiden  sehr  ausgesetzt  sind,  denen  sie  zuweilen 
unterliegen,    so    sollte    man  Alles   aufbieten,    sie    davor   zu    bewahren. 
12.  In  allen  Fällen  von  verdächtiger  Blennorrhoe  der  Vagina  sollte  wenig- 
stens eine  manuelle  Untersuchung  vorgenommen   werden. 

kx»    Her    übersichtlichen  Darstellung    der  verschiedenen   Ansichten 
engiiscber^  französischer  und  deutscher  Autoren  ober  das  Clark  e'sche 
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BiMMttktUgewid» ziehl  Mikschik  (ZeiUchft.  derWien.  Aerzte  I806 
<!än.)  Dachstehende  Folgerungen:  1.  Der  Name  Blumenkokigcttäcks  l.at 
durch  die  treffende  Bezeichnung  einer  oberflächlichen  Aehnlichkeit  die  Auf- 
merksamkeit der  Aerzte  auf  eine  wichtige  Erkrankung  gelenkt  und  insofern 
Wichtiges  geleistet.  Anderseits  aber  hat  er  Veranlassung  gegeben  zur 
Verwechslung  mehrerer,  ihrer  Natur  nach  ganz  verschiedener  patholo- 
gischen Neubildungen.  Er  sollte  daher  —  als  onwissenschafliicb  —  femer 
nicht  mehr  gebraucht  werden.  —  2.  Unter  der  Form  des  BlufnenkoklgC' 
wächHets  kommen  folgende  Neubildungen  vor:  a)  Einfache  blutreiche 
Bindegewcbsneubildungen  in  papilUirer  Form,  PapiUouw*  b)  Wuche* 
ruDgen  des  von  Schuh  s.  g.  körnigen  EpUelialkrebses,  c)  Wucherun- 
gen des  zolUgtn  EpUelialkrebseH.  d)  Wucherungen  des  medulläre 
ZoUenkrebses.  —  3.  Das  einfache  Papillom  der  Vaginalporäon  scheint 
am  seltensten  vorzukommen.  Wenigersehen  sind  Bindegewebsneubildun- 
gen  in  der  Uterushöhle,  von  denen  Wedl  mehrere  Fälle  beschreibt. 
Am  häufigsten  sind  die  Wucherungen  des  Epitelialkrebses,  Coocroid, 
Epiteliöm.  Diesem  zunächst  kommen  jene  des  zottigen  Markschwamms, 
welche  ausnahmsweise  auch  im  Uterus  keimen.  —  4.  Der  Werth  des 
operativen  EinHchreitem  und  die  Prognose  ergibt  sich  von  selbst  aus  der 
Natur  der  Neubildung.  Die  Papillome  lassen  eine  radicale  Heilung  er- 
warten, wenn  man  die  Wucherung  und  den  Boden,  auf  welchem  sie 
keimen,  entfernt  Die  Epitelialkrebse  der  Vaginalportion  geben  Hoff- 
nung auf  radicale  Heilung,  wenn  die  Amputation  in  einer  noch  gesun- 
den Partie  des  Scheidentheils  geschieht;  doch  ist  man  vor  Recidiven 
niemals  sicher.  Beim  medullären  Zottenkrebs  kann  das  Zerstören  der 
Wucherungen  keinen  anderen  Erfolg  und  Zweck  haben,  als  durch  Si- 
stirung  der  Blutung  und  temporäre  Verminderung  der  öbelriechenden 
Secrete,  das  Leben  der  Kranken  zu  verlängern  und  ihre  Leiden  zu 
mildern.  Zur  Begründung  der  obbenannten  Puncie  führt  M.  schliesslich 
noch  8  auf  seiner  Abtheilung  beobachtete  Fälle  an,  in  denen  das  Clar- 
ke'sche  Blumenkohlgewächs  theils  unter  der  Form  von  Epitelialkrebs 
der  vorderen  Muttermund lippe  (Amputation,  Heilung),  theils  als  zottiger 
Epitelialkrebs  der  hinteren  Muttermundlippe  (Amputation,  Heilung),  theils 
als  medullärer  Zottenkrebs  der  Vaginalportion,  theils  als  Papillom  am 
Grunde  des  Uterus  (Excision,  Heilung),  theils  als  Zellgewebsneubildung 
am  Fundus  uteri  (Zerstörung  der  Vegetation  nach  vorausgeschickter  Er- 
weiterung des  inneren  Muttermundes  durch  Zerqdetschung  und  Kauterisa- 
tion mit  Lapis  inf.)   auftrat. 

Ueber  die  liwrtilpilttg  der  (iebSrailltter  sprach  sich  P.  Dubois 
(GüZ.  tles  höp.  185.5  N.  105)  dahin  aus,  dass  weder  ein  unvorsichtiges 
Ziehen  tfn  der  Nabelschnur,  noch  heftige  Zusammenziehungen  der 
Bauchmuskeln  dieselbe  einzig  und  allein  hervorzubringen  im  Stande  seien. 
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WSren  diese  Momente  allein  hinreichend,  so  mOssten  wohl  viel  mehr 
Inversionen  beobachtet  werden,  als  dies  glOckiicherweise  der  Fall  ist, 
da  namentlich  mit  dem  Ziehen  an  der  Nabelschnur  viel  Missbrauch  ge* 
trieben  wird*  Es  muss  daher  noch  ein  anderer  Grund  vorhanden  sein, 
und  dieser  besteht  in  einer  Invagination,  ganz  ähnlich  der,  welche  bei 
Darminvaginationen  vorkommt;  eine  Art  Krampf  oder  unregelmSssigcr 
Zosammenziehung  bringe  die  ümstOlpung  zu  Stande.  Bleibt  der  Uterus 
nach  der  Geburt  erweitert,  und  sind  die  Wandungen  desselben  dönn 
und  nachgiebig,  so  kann  sich  leicht  von  einem  Winkel  des  Uterus  aus, 
eine  Depression  als  erste  Einleitung  zur  ÜmstOlpung  hervorbilden,  die 
dann  stufenweise  fortschreitet.  —  Die  Prognose  ist  bei  der  Inversion 
wegen  der  Hämorrhagie  ungünstig,  indessen  kommen  nach  D.  doch 
Fälle  vor,  wo  Frauen  Jahre  lang  mit  diesem  Uibel  ein  erlrSgliches  Leben 
fQhren  und  sich  in  der  Involulionsperiode  relativ  wohl  befinden.  — 
Die  Behandlung  strebe  vor  Allem  die  Reposition  an,  gelingt  diese  aber 
nicht,  80  erübrigen  nach  Umständen  entweder  die  Amputation,  oder  ein 
symptomatisches  Verfahren.  Zu  jener  darf  man  sich  nur  dann  ent- 
schliessen,  wenn  bei  unmöglicher  Reposition  lebensgefährliche  Erscheinun- 
gen auftreten,  indem  der  Ausgang  gewöhnlich  sehr  ungünstig  ist  Unter 
den  Exstirpationsmethoden  empfiehlt  D.  die  Ligatur.  —  Die  in  dem  ob- 
benannten  Falle  immer  wiederkehrenden  Blutungen  wurden  nach  ver- 
geblicher Anwendung  von  Eis,  Ratanhia,  RabeFschem  Wasser,  Seeale 
comuL,  schliesslich  durch  Einspritzungen  von  schwefelsaurem  Kupfer 
(10  Grro.  auf  500  Grm.)  unterdrückL 

Einen  Fall  von  vollständiger  falTersim  des  Vierus  hat  Gnedding 
(Gaz.  des  höp.  1855   112)  bei  einer  Negerin    beobachtet 

Dieselbe  hatte  vor  anKefähr20  J.  zuietzl  geboren,  aod  bemerkte  seit  jener  Zeit 
das  Hervortreten  einer  Geschwulst,  welche  sie  jedoch  mittelst  einer  T-Binde  so 
zuröckiubalten  vermocbie,  dass  sie  ihre  Arbeilen  ungestört  verrichten  konnte.  — 
Erst  in  der  letzten  Zeit  hatte  der  Umfang  der  Geschwulst  so  bedeutend  zugenom- 
men, dass  sie  sich  nicht  mehr  reponiren  licss.  —  Bei  der  Untersuchung  erwies 
sich  dieselbe  als  der  invertirte  und  bedeutend  hypertrophirle  Uterus,  dessen  stark 
gerötbete  Schleimhaut  zum  Theil  uicerirte  —  Da  sie  an  einem  ziemlich  langen 
Stiele  hing,  der  sich  3"  weit  hinauf  verfolgen  liess,  so  wurde  die  ExsttrpatioB  des 
Uterus  nach  vorheriger  Anlegung  einer  Ligatur  mit  einem  einfachen  Bistouri  leicht 
bewerkstelligt,  die  Heilung  erfolgte  schnell  und   vollständig. 

Bei  der  Seciion  einer  Frau,  welcher  im  Jahre  1818  der  invertirte 
Uterus  exslirpirt  worden  war  und  die  1854  an  einem  Gehirnleiden  starb, 
fond  Arnott  (Med.  chir.  Traosact.  1855)  das  Os  uteri  in  unverfinderter  Ge- 
stalt Eine  durch  dasselbe  geführte  Sonde  drang  nicht  weiter  als  y  vor; 
die  Comunication  mit  der  Bauchhöhle  schien  vollständig  abgeschlossen 
gewesen  zu  sein,  und  auf  der  Abdominalseile  zeigte  sich  eine  Art  an- 
gespannte, fleischige  Membran,  an  der  auf  jeder  Seite  ein  Slöck  einer 
fallopitcben  Tube  mit  einem  atrophischen  Ovarium  zu  bftngen  schien. 
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Die  voA  B  ou  H  a  y  gesammelten  Beobachtungen  bezüglich  der  B^ 
hantUumg  einiger  (Iteriiskrafikheiten  durch  Hydrotherapie  führten  zo 
folgenden  ResoUaten  (Gaz.  mäd.  1855,  32  und  33):  1.  Die  Menatraalions* 
anomalien,  welche  an  Uteruserkrankungen  geknüpft  sind,  werden  durch 
die  Hydrotherapie  glücklich  beseitigt.  (?)  2.  Die  üteruskrankheiten,  bei 
welchen  die  Erscheinungen  der  Congestion  im  ganzen  Organe  oder  nur 
im  Halse  vorherrschen,  mit  Erosionen,  ülcerationen  etc.  widerstehen 
nicht  einer  zweckmässigen  Anwendung  der  Hydrotherapie;  in  solchen 
Fällen  verschwinden  zuweilen  die  mit  den  Congestionen  gleichzeitig  vor« 
handenen  und  durch  sie  bedingten  Lageveränderungen,  jedoch  nicht 
immer.  3.  Einfache  Lageveränderungen  des  Uterus  können  nicht  beseitigt 
werden,  aber  die  Hydrotherapie  wirkt  wesentlich  durch  die  Tonisirung 
der  den  Uterus  tragenden  Theiie.  4.  In  allen  Gebärmutterleiden  werden 
die  allgemeinen,  begleitenden  oder  abhängigen  Erscheinungen  stets  ent- 
weder vollständig  beseitigt  oder  so  bedeutend  verringert,  dass  die  Kran- 
ken nur  vorübergehend  von  ihnen  belästigt  werden.  —  Zum  Schlüsse 
bespricht  B,  die  Anwendung  der  Kälte  durch  Eintauchen,  der  Doachen, 
der  Ein  Wickelungen  des  ganzen  Körpers  und  der  Sitzbäder,  so  wie  das 
Verhalten  während  der   Menstruation. 

Ueber  das  VerääUniss  der  deselilechter  bei  Hielirfiichei  fidkortoi 

bringt  Baillarger  (L'  Union  1855.  142.—  Schmidt  Jahrb.  1856.  2) 
folgende  Resultate:  Unter  256  Zwillingsgeburten  wurden  lOOmal  2 
Knaben,  58mal  2  Mädchen  und  98m<l  1  Knabe  und  1  Mädchen  ge- 
boren. Dem  zufolge  ist  das  Beisammensein  zweier, Knaben  fast  doppelt 
so  häufig,  als  das  zweier  Mädchen,  und  das  gleichzeitige  Vorkommen 
verschiedener  Geschlechter  dem  je  zweier  Knaben  fast  gleich.  Da  im 
Ganzen  298  Knaben  und  214  Mädchen  zur  Welt  kamen,  so  übersteigt 
die  Zahl  der  ersteren  jene  der  letzteren  nahezu  um  ein  Drittel ,  während 
bei  der  G6sammtheit  der  gewöhnlichen  Geburten  ungefähr  16  Mädchen 
auf  17  Knaben  kommen.  Das  Verhältniss  der  Knaben  und  Mädchen 
scheint  demnach  bei  Zwillingsgeburten  besonderen  Gesetzen  zo  folgen. 
Vielleicht  findet  der  Umstand,  dass  ungleich  mehr  Knaben  als  Mädchen 
todt  geboren  werden,  seine  Erklärung  zum  Theil  darin,  dass  gerade  durch 
die  Zwillingsgeburten  ein  bedeutendes  Contingent  zu  den  Todtgebomen 
überhaupt  gestellt  wird.  -—  Eine  fernere  Beobachtung  B/s  betrifft  die  zu- 
weilen bei  ZmUingsschwangcrschaßen  wahrgenommene  Erbliehkeii.  Es 
kommt  nach  ß.  nicht  selten  vor,  dass  Töchter  und  Enkelinen  von 
Frauen,  die  Zwillinge  gebaren,  ebenfalls  hierzu  eine  grosse  Neigung 
zeigen«  —  Ob  sich  die  erbliche  Anlage  zur  Zeugung  mehrfacher  Fruchte 
auch  auf  das  männliche  Geschlecht  erstrecke,  ist  schwer  zu  entscheiden. 
Einen  interessanten  Fall  bezuglich  der  Polgen  des  AbsterlieilS  der  Fmcht 
fcahrend  ^T^r Schwaigerschaft  erzählt  R.  Johns (Dubl.Joum.  1855  Aug.) 
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Eine  4C{|9brige,  zum  7.  Mal  Sobwangor«  hatte  am  11.  Juli  1d5'i  ihre  Men- 
sIruatioD  zuletzt  gehabt  und  am  10.  Nov«  die  ersten  Kindesbewegungen  wahrge- 
nommen, vom  Ende  des  0.  Monotes  an  aber  von  diesen  nichts  mehr  geltlhit.  Am 
12.  Feh.  1853  erlitt  sie  eine  Blutung  ohne  Weben.  Der  um  Ralb  befragte  J.  fand 
den  Uterus  von  der  dem  6  Monate  entsprechenden  Grösse,  Herztöne  nicht  wahr- 
nehmbar, dagegen  das  Placentalgerduseb ;  die  Blutung  stand  bald,  kehrte  aber 
nach  4  Wochen  wieder  ohne  Weben  zurück.  Bei  der  nun  abermals  vorgenom- 
menen Untersuchung  war  der  Uterus  von  derselben  Grösse,  wie  vor  4  Wochen, 
Herzschlag  ebenfalls  nicht  hörbar ;  den  1 1 .  April  trat  die  Geburt  ein  und  wurde 
in  7  Stunden  beendigt.  Die  Eibfiule  waren  unverletzt  und  enthielten  eine  milch- 
artige Flüssigkeit,  in  welcher  sich  ein  todler,  geschrumpfter,  anscheinend  6monat- 
licher  Foetus  befand,  der  das  Ansehen  darbot,  als  sei  er  einige  Zeit  in  Weingeist 
auJbewabrt  worden.  Placenta  und  Eihäute  waren  normal,  das  Wochenbett  verlief 
günstig,  und  das  Befinden  der  Frau  wfibrend  der  Schwangerschaft  war  besser 
gewesen,  als  in  den  vorangegangenen  Schwangerschaften. 

Als  bemerkenswerth  hebt  Vf.  in  diesem  Falle  das  Stehenbleiben  des 
Uteras  mitten  in  seiner  Entwicklung  und  die  dennoch  erst  am  normalen 
Ende  eingetretene  Geburt  hervor,  während  es  doch  aligemein  bekannt 
ist,  dass  ein  abgestorbener  Foetus  in  den  ersten  Monaten,  gewöhnlich 
bei  seinem  Tode,  und  kiach  abgelaufenem  5.  Monate  in  10  bis  14  Tagen 
ausgeschlossen  zu  werden  pflegt.  (Ref.  beobachtete  mehrmals  die  Aus- 
schliessung des  abgestorbenen  Foetus  auch  nach  3  bis  6  Wochen.) 
Eine  Ausnahme  hievon  bilden  die  Zwillingschwangerschaften,  wo  entweder 
der  abgestorbene  Foetus  im  Uterus  verweilt,  bis  der  andere  am  Leben 
gebliebene  ausgetragen  ist,  wo  dann  am  normalen  Ende  beide  geboren 
werden,  oder  wo,  wie  es  selten  geschieht,  der  todte  ausgestosson,  der 
lebende  aber  völlig  ausgetragen  wird.  Nicht  minder  interessant  ist  der 
Umstand ,  dass  weder  der  Foetus,  noch  die  Eitheile  eine  Spur  von 
Haceration  zeigten.  —  Wie  wichtig  es  für  den  Arzt  sei,  immer  daran  zu 
denken,  dass  ein  abgestorbener  Foetus  noch  lungere  Zeit  im  Uterus 
verweilen  kann,  sucht  Vf.  noch  durch  folgenden  Fall   zu  beweisen. 

Eine  junge  Frau  lebte  nach  ihrer  Verheirathung  nur  3  Woehen  mit  ihrem 
Manne,  da  dieser  als  Seemann  1  Jahr  lang  auf  Reisen  ging.  Die  Frau  wurde  in 
diesen  3  Wochen  schwanger,  die  Frucht  starb  im  6.  Monate  ab,  wurde  jedoch 
oiebt  aosgtscblossen.  Bei  der  Rückkehr  des  Mann6s  erfolgte  die  Geburt  eines 
zu  seiner  nicht  geringen  Ueberraschung  nach  Aussage  des  Arztes  Bmonatlicbeo 
todteo  Kindes.    Zum  Glück  für  beide  Eheleute  kam  die  Wahrheit  ans  Licht. 

(Ref.  hatte  in  seiner  Privatpraxis  einen  ganz  dem  ersten  analogen 
Fall  b^i  einer  30jährigen  erstgeschwangerten  Frau  beobachtet,  wo  der 
Foelus  zu  Ende  des  G.  Schwangerschaflsrnonates  gleichfalls  ohne  anzu- 
gebende Veranlassung  abstarb,  und  die  Geburt  desselben  erst  am  normalen 
Ende  erfolgte.  Der  Uterus  verblieb  in  der  Grösse  des  6.  Monates,  and 
die  Motter  befand  sich  bis  zur  Ausschliessung  des  dmonatlichen  Foetus, 
der  aber  m^cerirt  war,  ganz  wohL  —  Als  Ursache  de«  Absterbens 
wurde  eine  starke  Torsion  der  Nabelschnur  ermiUeli.  Auch  das  Wo- 
cfaenbeU  verlief  normal.) 
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Um  den  Einflms  der  Weheitilfttigkeit  auf  die  Beschaffenheit  des 
Urins  za  ermitteln,  stellte  Langheinreich  (Scanzoni:  Beiträge  zur 
Ghtskde«  3.  Bd.  1855)  Untersuchungen  des  Harnes  bei  20  Kreissenden 
an,  und  fand  omal  Eiweiss  und  2mal  Faserstoffcylinder  im  Harn,  welche 
Bestandtheile  sich  erst  wfihrend  des  Geburtsactes  gebildet  haben  roQssen. 
Der  Harn  wurde  beim  ersten  Auftreten  der  Wehen,  während  des  Kreissens, 
nach  Ausschliessung  des  Kindes  und  der  Nachgeburtstheile,  und  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  untersucht  Dio  5  Fälle,  welche  L.  kurz  erzählt, 
betrafen  Kreissendc,  bei  denen  die  Wehenthätigkeit  3mal  durch  partielle 
klonische  Uteruskrämpfe,  und  in  den  2  anderen  Fallen  über  die  Zeit 
verlängert  und  sehr  heftig  war.  Diesen  Beobachtungen  zufolge  unterliegt 
es  somit  keinem  Zweifei,  dass  das  Vorkommen  von  Albumen  und  Faser- 
stoffcylindern  im  Harn  während  einer  Eklampsie  eine  andere  Erklärung, 
als  die  von  Frerichs  aufgestellte,  zulasse. 

Bezüglich  der  Anwendung  der  Aliaesthetica  (dex  CAloroforu/sJ  Ul 
der  gebwtsUllicIieB  Praiis  gelangte  Sca  nzon  i  (p.  Beiträge  2.  Bd.  1855.) 
seinen  bisher  gemachten  Erfahrungen  zufolge,  zu  folgenden  interessanten 
Resultaten:  I.  Die  Anwendung  des  Chloroforms  öei  einem  volhldndig 
normalen  GeburLsacte  hat  trotz  den  von  England  aus  gepriesenen  Vor- 
theilen  manche  Nachlheile,  daher  sich  S.  gegenwärtig  gegen  den  Ge* 
brauch  dieses  Mittels  ausspricht.  Bald  nach  der  vollständigen  Narkose, 
zuweilen  schon  früher,  nimmt  die  Kraft  der  Woben  ab;  dieser  Zustand 
ist  jedoch  vorübergehend,  zuweilen  nur  I0~  15  Minuten  anhaltend,  worauf 
bei  forlgesetzter  Narkose  die  Contractioncn  des  Uterus  häufiger  und 
kräftiger  auftreten.  Die  Bauchmuskeln  werden  in  ihren  Zusammonzie- 
hungen  gemässigt,  jedoch  nicht  völlig  erschlalTt.  Der  Schmerz  hört  in 
der  Zeit  der  Narkose  nicht  auf,  denn  die  Gebärenden  geben  ihn  durch 
Seufzen,  Schreien,  Umherwerfen  deutlich  zu  erkennen,  jedoch  ist  später 
das  Gedächtniss  an  diesen  Schmerz  erloschen.  Schwangere  und  Gebä- 
rende bedürfen  gewöhnlich  einer  grösseren  Dosis  zur  Narkose,  wahr- 
scheinlich, weil  die  Einathmungen  durch  die  dazwischen  auftretenden 
Geburtschmerzen  öfter  unterbrochen  werden,  und  das  Gesammlnerveo- 
System  gegen  Reize  überhaupt  mehr  abgestumpft  ist,  wie  wir  dies  auch 
in  der  schwachen  Wirkung  anderer  Medicamente  (Opium)  bei  Schwan- 
geren und  Gebärenden  beobachten  können.  Vielleicht  gestattet  auch 
die  den  Schwangeren  eigenthümliche  Blutbeschaffenheit,  wie  bei  Chloro- 
tischen  eine  grössere  Gabe  von  Arzneien.  Dieser  geringen  Empfäng- 
lichkeit ist  auch  die  Beobachtung  zuzuschreiben,  dass  bisher  noch  kein 
Todesfall  in  Folge  von  Narkotisirung  bei  Schwangeren  und  Gebärenden 
bekannt  geworden  ist  Selbst  die  unangenehmen  Nachwirkungen,  wie 
Kopbchmerzen,  Delirien,  Convulsionen  werden  nicht  beobachtet.  Gegen- 
Aber   diesen  Wohlthaten  zeigt   sich   nach  S.   eine  entschiedene  Neigung 
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zo  BlatflOssen  ib  und  nach  der  5.  GebarCsperiode,  gegen  welche  selbst 
das  vor  der  Aasscbliessung  des  Kindes  gereichte  Mutterkorn  keine  sichere 
Abhilfe  gewährt^  was  S.  bestimmt,  hievon  bei  normalen  Geburten  durchaus 
keinen  Gebrauch  zu  machen.  (Einer  entgegengesetzen  Ansicht  ist  Krieger, 
welcher  bei  37  normalen  Geburten  das  Chloroform  in  Anwendung  zog,  ohne 
den  geringsten  Nachtheil  för  Mutter  und  Kind  bemerkt  zu  haben.  Auch  Ref. 
wandte  es  in  einigen  regelmlissigen  Geburten  mit  gunstigem  Erfolge  an.)  — 
2.  Bei  Störungen  der  Sckwangernckaft  and  Gehurt  ist  dessen  Anwendung 
erspriesalich  :  a)  Bei  präeipUirien  Geburten  wegen  der  Schwächung  und 
Verlangsamong  der  Wehenthätigkeit.  b)  Bei  Krampftoe/ien  höheren  Grades« 
wenn  W&rme  ond  Opium  keinen  Erfolg  haben  und  die  Kranken  sehr 
unruhig  sind,  c)  Bei  npastiscken  Stricturen  des  Uterus^  besonders  des 
Muttermundes,  ebenso  t>ei  Stricturen  in  der  Nachgeburtsperiode^  jedoch 
nur  in  solchen  F&llen,  wo  durchaus  keine  Blutung  vorhanden  ist.  d) 
Bei  Tetanus  uteri  zur  leichteren  Ausführung  der  nöihigen  Operationen, 
e)  Bei  torzeitigen  Contractionen  und  daher  drohendem  Abortus.  In  % 
Pillen  hat  S.  mit  günstigem  Erfolge  die  Narkose  als  beruhigendes  Mittel 
der  Wehen  benötzt.  0  In  der  Ektampaie  zur  Hintanhaltung  der  einzelnen 
Krampfanfälle,  g)  Bei  sehr  schmerzhaften  Wehen^  welches  auch  die 
Ursache  sein  möge,  und  h)  im  Wochenbette  gegen  Nachwehen.  S.  empfiehlt 
jedoch  in  diesem  Falle,  durch  eine  Beobachtung  belehrt,  Vorsicht,  indem 
das  etwa  3  Stunden  nach  der  Narkotisirung  der  Mutter  an  die  Brust 
gelegte  Kind,  in  einen  tiefen,  8  Stunden  andauernden  Schlaf  verfiel  und 
die  folgenden  2  Tage  eine  anhaltende  Unruhe  zeigte.  —  3.  Bei  der  Vor- 
nahme der  geburtshitflicMn  Operationen  ist  dessen  Anwendung  stets  ge* 
rechtfertiget  wenn  die  Operation  nur  einigermassen  eingreifend  ist.  Die 
Vortheile  desselben  fOr  die  Geburt  bestehen  nicht  nur  in  der  Beseitigung 
des  Schmerzes,  in  der  leichteren  Ausführbarkeit  der  Operation,  sondern 
auch  in  der  fehlenden  Gemüthsaufregung  und  in  der  vortheilhaften  Nach- 
wirkung för  das  Wochenbett.  Es  findet  hiemit  das  Chloroform  bei 
Wendungen ,  Nachgeburtsverzögerungen ,  Extractionen  mit  der  Zange, 
Perforation ,  Kephalotripsie  und  Kaiserschnitt  eine  unbedingte  Anzeige, 
wfthrend  bei  den  Extractionen  an  den  Füssen  oder  dem  Steisse  die  Nar- 
kotisirung sehr  häufig  einen  för  das  kindliche  Leben  gefährlichen  Zeit- 
«eHost  bedingen  möchte,  weshalb  man  grösstentheils  auf  selbe  verzichten 
mösse.  —  Schliesslich  wünscht  S.  dem  Chloroform  als  einem  unschätz- 
baren und  noch  immer  nicht  genug  gewürdigten  Mittel  eine  allgemeiner 
werrieode  Anwendung,  von  weichem  Wunsche  auch  Ref.  beseelt  ist. 

An  die  Beschreibung  einer  glücklich  beendigten  Zangenoperation  bei 

SUmlage  knöpQRichard  v.  Osnab^uck  (Honatsch.f.Gebtokde.  1855.2) 

einige  Bemerkungen  über  die  Vorzüge  einer  Zaige  mit  f  «rftnilerUcIlMi 

ScUmm*    Das  Instrument  ist  von  seiner  Spitze  bis  zum  unterAten  Ende 
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der  Handgriffe  15''  3'''  lang,  wovon  8''  3"'  auf  die  Ldffel  kommen; 
dasSchiosa  ist  nadiSmellie  und  kann  auf  3facheArt  gebraachl  werden, 
einmal  in  gewöhnlicher  Lage,  wo  beide  Löffel  gleich  hoch  gestellt  sind, 
die  anderen  Male  mit  niedrigerem  Stande  des  einen  oder  anderen  Löffels, 
R.  hält  dieses  Instrument  besonders  för  jene  nicht  gar  seltenen  Falle 
geeignet,  wo  nach  angelegtem  ersten  Zangenblatte  das  andere  nur  sehr 
schwer  und  nicht  so  hoch  wie  das  erste  hinaulgefilhrt  werden  kann. 
Man  kann  sodann  das  Blatt  niedriger  stehen  lassen,  es  so  gestellt  in 
den  Haken  des  ersten  Blattes  einföhren  und  vorsichtige  Tractionen 
machen,  um  den  Kopf  etwas  aus  seiner  festen  Stellung  lierausxubewegen, 
worauf  es  leichter  gelingt,  die  Zange  in  ihre  normale  Lage   zu  bringen. 

An  einen  Fall  von  känsUlcker  V^nkgebvt  mitUht  der  warmen 
IltemdMcke,  welche  Villeneuve  (Rev.  m^Jic  1855)  bei  einer 
37jährigen  rhacbitischen  Frau  mit  gönstigem  Erfolge  im  8.  Monate  ein- 
leitete, knöpft  V.  folgende  Bemerkungen:  I)  Der  kfinstlicbe  Al>ortus, 
welcher  den  Foetus  tödtet  und  der  Mutter  sehr  gefährlich  ist,  wider- 
spricht dem  wahren  Fortschritte  der  Wissenschaft,  und  muss  bei  einer 
durch  das  Chrislenthum  civilisirten  Nation  aus  der  Reihe  der  Operationen 
gestrichen  werden.  2)  Die  künstliche  Frühgeburt  darf  bei  einer  so  bedeuten- 
den Enge  des  Beckens,  bei  der  die  Geburt  eines  lebenden  Kindes  nicht 
zu  erwarten  steht,  nicht  aufgeführt  werden,  weil  durch  den  Kaiserschnitt 
die  Mögltchkett  gegeben  ist,  zwei  Wesen  zu  reiten.  (?)  3)  Die  künstliche 
Frühgeburt  ist  dem  Kaiserschnitt  vorzuziehen  bei  Becken  über  07  Millimet 
kleinsten  Durchmessers.  Ein  Querdurchmesser  des  kindlichen  Kopfes 
von  70  Millimet.  kann  bei  einem  vollkommen  lebensfähigen  Kinde  gefunden 
und  ohne  Gefahr  um  3  Millimet.  durch  Druck  verkürzt  werden.  4)  Bei 
der  Anwendung  der  warmen  Uterusdouche  kann  der  Verlauf  der  Geburt 
leichter  und  glücklicher  sein,  als  bei  einer  normalen  Geburt  einer  Erst- 
gebärenden. 5)  Nächst  den  Uterusdouoben  empfiehlt  V.  die  C  o  h  e  naschen 
Einspritzungen  in  die  Uterushöhle  als  die  beste  Methode  zur  Erregung 
der  Frühgeburt.  (Ref.  theilt  ganz  die  Ansicht  V.'s  und  benützt  zuerst 
die  warme  Uterusdouche;  reicht  dieselbe  nicht  aus,  so  werden  nach 
stattgefundener  Eröffnung  des  Muttermundes  die  Einspritzungen  nach 
Cohen's  Methode  mit  günstigem  Erfolge  vorgenommen). 

Die  kimmcke  VrAhgdbwt  miUdHt  der  C«lmi'8elmi  MetlM4e 
wurde  von  Cred^  2mal,  von  Birnbaum  und  Riedel  je  Imal  euige- 
leitet  (Monatsch.  für  Gebtskde.  1856  7  Bd.  2  Hfl.).  Die  Mütter  waren  dorcbaot 
Hehrgebärende  und  hatten  die  vorangegangenen  Geburten  mit  den  schwie- 
rigsten Operationen  überstanden.  Hie  Anzeige  biez«  bildeten  Beckenver- 
engerungen  nul  emer  Conjug.  Vera  von  3^^  2^  10^^',  3^  3*/«'.  Die 
Anzahl  der  (f^emachteB  lajectkinen  in  die  GebänAotteriioUe  schwankte 
zwischen  X--*^  ^e  Dauer  der  Geburt  zwischen    11  bis  30  Stundea.  Mit 
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AasnahBie  des  leliten  Falles,  wo  die  FQss^  vorlagen,  waren  es  Ropfjge- 
burten.  Der  Ausgang  war  in  allen  FSIIen  für  die  Mutter  günstig,  nicht 
so  bei  den  Rindern,  indem  2,  das  eine  36  Stunden,  das  andere  4  Tage 
nach  der  Geburt,  starben.  —  Die  obbenannten  FSlIe  sprechen  nach  dem 
einstimmigen  Urtheile  der  Vf.  sehr  empfehlend  für  die  einfache«  zuver- 
lissige  und  in  jeder  Beziehung  dem  Zwecke  entsprechende  Wirkung  der 
Coheo'schen  Methode  zm*  Hervorrufung  derkönstlichenPröhgeburf.  (Ref. 
kann  seinen  Erfahrungen  zufolge  nicht  unterlassen,  ebenfalls  die  Ansichten 
der  Vf.  zu  theilen,  und  diese  Methoi!e  als  eine  vorzugsweise  wirksame 
zu  bezeichnen.  In  jenen  Fällen  aber,  wo  die  sogleiche  Anwendung  der- 
selben wegen  hohen  oder  regelwidrigen  Standes  des  noch  geschlossenen 
Muttermundes  unmöglich  ist,  schickt  er  denselben  die  Methode  von 
Ki wisch  mit  gutem  Erfolge  voraus).  —  Schliesslich  macht  B  irnbaum 
in  dem  erzählten  Falle,  wo  er  den  m'annlichen  Katheter  zu  den  Injec- 
lionen  benutzte,  auf  die  manigfachen  Vortheile  desselben  in  der  gynae- 
kologischen  Praxis  aufmerksam.  Er  bediente  sich  desselben  ausserdem 
zur  Erregung  des  künstlichen  Abortus,  zu  haemosta tischen  Injectionen 
bei  Abortivbiutungen  nach  Abgang  der  Frucht,  und  bei  atonischen  Blu- 
tungen, ferner  als  Uterinsonde,  und  zur  Katheterisining  bei  Senkungen 
des  entzündeten  und  vorn  übergeneiglen  Uterus,  \^o  er  die  Knieellbo- 
genlage, wie  dieselbe  von  Grenser  empfohlen  wird,  für  die  meisten 
Falle  ersetzt. 

MUtelst  des  Eihaulstiches  leitete  Hocker  (ibid.)  die  FruAgeburl  bei 
einer  zum  19  mal  schwangeren  Frau  in  der  36.  Woche  der  Schwanger- 
schaft ein,  welche  mit  Hydrops  ovarii  compHcirt  war.  Die  Anzeige  hiezu 
gaben  die  in  Folge  der  Hyperextcnsion  des  Abdomen  entstandenen 
orlbopnoischen,  öie  Kranke  aufs  Höchste  quälenden  Erscheinungen. 

'24  Siunden  nach  gemachter  Operation  traten  Cuntractionen  des  Uterus  ein, 
und  in  4  Stunden,  sumit  in  28  Stunden  nach  der  Eröffnung  der  Eihäute  erfulgte 
die  Geburt  eines  4'/,  Pfd.  schweren  und  16"  langen,  lebenden  Mädchens.  Die  Unler- 
sitcbuog der  Kranken,  welche  sich  nach  der  Gebtirl  sehr  erleichtert  fOhUe^  bestft- 
iigfe  da»  Vorhandensein  eines  Tumor  im  Unterleib,  der  hieb  in  seinem  Umfange 
unbelrSchtlich  verkleinert  zeigte.  Das  Wochenbett  verlief  in  den  ersten  Tagen 
ganz  regelmässig,  am  0.  Tage  traten  aber  plötzlich  die  Erscheinungen  einer  acuten 
Periloniiis  ein,  >%ob^i  man  noch  eine  ganz  kleioc,  aus  dem  rechten  Ca oalis  cruralis 
heraosgefrelene  Geschwulst  bemerkte,  welche  alt»  eingeklemrae  Scbenkelhemie  dia- 
gnoslicirt  wurde;  in  3  Tagen  erfolgte  der  Tod.  Die  >orgenommene  SecUon  hol 
folgeodes  Reaitltat:  Der  Unterleib  von  einer  dünnwandigen^  mit  einer  enormen 
Quantität  einer  heHeo  wiisrigen  FlQssigkeii  erföllleii,  uoiloculären,aes  einer  Dege- 
neration de«  imken  Eierstocks  hervoi^egaegeneo  Cyste  ausgefüllt,  die  mit  breitem 
Stiele  an  ihrer  Ur^prungsstelle  aufsitzend,  in  ihrem  ganzen  Umfange  mit  Ausnahme 
einer  Stelle  frei  be\v€lglicb  erschien.  Dieser  Ort  der  Befestigung  war  der  rechte 
Caiialis  cruralis,  da  man  ganz  deutlich  eine  Partie  der  Cystenwand  in  diesen 
hioeratrelen  sah,  imd  durch  vorsichtiges  Anziehen  des  Sackes  diesen  in  den 
genaooteo  Canal  dislocirten  Theil  desselben  aus  seiner  Einklemmung  befreien  and 
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in  die  ßaucbböble  beraufztebeo  konnte.  Eine  genauere  Beiracbtong  des  eioge- 
kiemint  gewesenen  Stockes  zeigte,  dass  es  den  UmCaog  eines  Zweitbalerslflckes 
hatte,  und  sich  von  der  Umgebung  durch  einen,  von  der  EinschnOrung  berrOb- 
renden  Ring  auf  das  Deutlichste  absetzte.  An  dem  Bauchfellsacke  fanden  sich  die 
Producte  einer  acuten  Peritonilis,  die  Leber,  die  GedSrme  und  der  Eierstock  waren 
mit  frischem  Exsudate  belegt  und  in  der  Bauchhöhle  zeigte  sich  eine  bedeutende 
Menge  einer  gelben,  mit  Flocken  untermischten  FlQssigkeit.  Die  ttbrigen  Organe 
waren  normal,  der  Uterus  entsprechend  involvirl.  —  Als  interessant  slelU  sich  in 
diesem  Falle  das  gewiss  höchst  seltene  Vorkommen  eines  Schenkelbruches  heraus, 
der  durch  die  Wandungen  einer  Ovariumcysle  gebildet  worden  war,  und  deren 
Einklemmung   wahrscheinlicberweise    die  eingetretene  Peritonitis   zur  Folge   hatte. 

Bei  der BeAandiung der  fhttmiämttnü^ntm  zieht  Spöndli  (Scan 
coni  Beiträge  zur  Gbtskde.  L  Bd.  1855)  die  aciive  Methode  vor,  and  erzählt 
7  FSlie,  in  welchen  er  wegen  Stricturen  im  Cteros,  oder  mehr  weniger 
festen  Adhäsionen  der  Placenta  zur  Lösung  derselben  schritt  Abgesehen 
von  jenen  Fällen,  wo  heflige  Blutungen,  Nervenzufälle  von  Relention  der 
Placenta,  eine  Lösung  derselben  dringend  anzeigen,  ertheilt  S.  den  Rath, 
selbst  bei  SMcturen  des  Mutterhalses^  oder  wo  sich  der  Uterus  nach 
Verlauf  einiger  Stünden  als  contrahirt  erweist,  dreist  nach  Beseitigung  der 
obgenannten  Zufälle  an  die  Entfernung  der  Placenta  zu  schreiten,  weil 
sich  nichts  Schlimmeres  für  den  Arzt  denken  iässt,  als  ein  tödtlicher 
Ausgang,  wo  möglicherweise  seine  Hand  gerettet  hätte. 

Zur  Extractiei  der  Heleil,  oder  eines  3—4  monatlichen  FtetlS 
sammt  der  Nachgeburt  bei  starken  Blutungen^  empfiehlt  E.  v.  Bujalsky 
(Med.  Ztg.  Russlands.  1855.  25)  in  allen  Fällen,  wo  manuelle  Hilfe  un- 
möglich ist,  die  Anwendung  eines  eisernen  lithotomlschen  Löffels.  Dieses 
Instrument  ist  IT'  lang  und  ganz  dasselbe,  welches  man  zur  Heraus- 
nahme kleiner  Stucke  eines  zerbröckelten  Blasensteins  gebraucht;  es  ist 
gut,  mehrere  solche  Löffel  mit  verschiedener  Concavität  zu  haben.  Die 
Operation  wird  der  Art  ausgeführt,  dass  man  die  Spitze  des  rechten 
Zeigefingers  in  den  Muttermund  bringt,  und  darauf  den  mit  Oel  bestri- 
chenen Löffel  unter  der  Leitung  des  gedachten  Fingers  in  die  Höhle 
des  Uterus  einführt,  wobei  die  concave  Seite  des  Instrumentes  nach  dem 
zu  extrahirenden  Körper  gerichtet  ist.  Hit  leichten  kreisförmigen  Bewe- 
gungen wird  die  Frucht  von  der  Gebärmutter  abgelöst  und  mit  demselben 
Instrumente  ausgezogen.  Die  Entfernung  der  Nachgeburt  ist  gewöhnlich 
mit  grösseren  Schwierigkeiten  verbunden,  weil  der  Löffel  leichter  in  die 
zerrissenen  Eihäute,  als  zwischen  diese  und  die  Uteruswände  gerdth« 
Als  nöthig  erachtet  hiemit  B.,  dass  der  in  den  Muttermund  einge- 
führte Finger  die  vorliegenden  Eihäute  nach  der  Seite  hindrängt,  ehe 
der  Löffel  eingeschoben  wird.  Gelingt  die  Lösung  der  Placenta  von  der 
einen  Seite  her  nicht,  so  wechselt  man  die  Hände,  und  versucht  die 
Lösung  von  der  anderen  Seite.  B.  theilt  5  hierher  gehörige  Gehnrts- 
Alle  mit. 


Digitized  by  VjOOQIC 


GjFRaftkotogteund  Gebor tskunde.  53 

Kwai  F&lle  von  fant^  voUsifindigem  laigfl  der  NabelsdUMT  wurden 
von  Stote  in  Soest,  und  Sclafer  (Monatssch.  für  Gebortekde.  7  Bd. 
I  Hft.)  beobachtet 

Im  ersten  musste  wegen  vorhandener  Querlage  und  Piacenla  praevia  die  Wen. 
duog  auf  den  Fuss  mit  der  Exiraclion  gemacht  werden.  Das  todte  Kind  war  zeitig, 
aber  klein.  Am  ROcken  hing  ein  grosser  Wassersack,  und  aur  dem  Leibe,  con- 
ceotriscb  mit  dem  Nabel,  lag  die  normal  gebildete  Ptacenta.  Die  Nabelschnur 
fehHa,  und  an  der  Stelle  des  Nabels  ging  die  Placenta  mit  ihren  HSuten  direct 
in  deoadbeo  Ober.  —  Der  zweäe  Fall  betraf  eine  25j&hrige  Frau,  bei  welcher  der 
in  tlie  Beckenhöhle  herabgelretene  Kopf  nach  vergeblichem  3sl0odigen  Zuwarten 
trotz  gflnstiger  Beckenverhillnisse  und  starker  Woben  mit  der  Zange  mOhevoll 
entwickelt  wurde.  Auch  hier  zeigte  sich  keine  Spur  von  Nabelschnur,  die  Placenta 
war  normal,  and  bot  an  der  Einsenkungsstelle  der  Nabelschnur  ein  rundes  Loch 
von  2  Centimet  Durchmesser,  ohne  eine  Spur  von  EihSulen  dar,  in  welches  das  am 
Kinde  beflodliche  Code  der  Nabelschnur  genau  passte.  Wahrscheinlich  hatte  diese 
kurze  Aoheflung  des  Kindes  das  VorrOcken  des  Kopfes  gehindert,  und  die  schwie- 
rige Extractioo  bedingt ,  wobei  die  Zerreissung  erfolgte,  und  das  Kind  in  Folge 
der  Verblutung  starb. 

Von  Gravillitas  extruteriBa  hat  Campbell  (Centralztg.  1856) 
75  Beobachtungen  gesammelt,  und  die  Zeitdauer,  während  welcher  der 
Foetus  in  der  Unterleibshöhle  verweilte,  angegeben.  Hiernach  ergibt  sich, 
dass  der  Foetus  in  der  Bauchhöhle  lag: 
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Den  Kafawschlitt  vollführte  Merinar  (Monatschft.  f.  GbrUkde. 
1856  Bd.  7.  Hfl.  2.)  2roal  an  derselben  Frau  mit  günstigem  Ausgange  för 
die  Mutter.  Bei  der  ersten  Operation  war  das  entwickelte  Mftdchen 
todt,  zum  2.mal  aber  wurde  Mutter  und  Kind  gerettet.  Die  Conjugata  vera 
belmg  nicht  mehr  als  2  Zoll.  —  Ebenso  berichtet  Dr.  Ferra rio  (ibi- 
dem) Aber  5  FSIIe  von  Kaiserschnitten,  welche  im  Hospitale  der  heil. 
Katharina  zu  Mailand  in  der  Abtheilung  des  Prof.  Billi  mit  gönstigem 
Erfolge   gemaobl   wurden.     Die  MOtter   und  Kinder   blieben   am  Leben. 
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Eine  der  Fraoen   wurde   oteh   2  Jahren   wieder  schwanger,   odchmals 
dvch  den  Kaiserschnitt  entbunden,  siarb  aber  diesmal. 

Prof.  Streng. 

Physiologie  und  Patliologie  der  iussereD  Bedeekoogeo. 

Einen  Beiicilt  über  die  während  den  Jahres  1854  an  der  KHnik 
und  A4Uäeiiung  für  Hatttkraikf  im  Wivner  Erankvnhause  gemaehlem 
Beobachtungen  schrieb  SecundSrarzt  Max.  Richter  (Ztschft.  Wien. 
Aerzte  1855.  11.  12).  Behandelt  wurden  2892  (2185  M  707  W.).  Mit 
Variola  erkrankt  waren  297  (168  M.  129  W);  davon  entfielen  auf 
V.  Vera  41;  V.  niodiiicata  96;  Varicella  160.  Von  der  Gesammtzahl 
waren  geimpft  266 ;  nicht  geimpft  3 1 ;  sowohl  Geimpfte  als  Nichtgeimpfte 
waren  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Variola  betheiligt.  Gestorben 
sind  15,  davon  12  Weiber.  Die  gewöhnlichsten  Complicationen  waren: 
Conjunclivilis,  Keratiiis,  Syphilis  secund.,  Abscesse,  Paroliiis,  Lupus.  Tuber- 
culose,  Pneumonie,  Croup,  Puerperalzustand,  Rothlauf.  Bei  Lupus  trat  nach 
abgelaufener  Variola  Stillstand,  oder  auch  spontane  Involution  des  Uebels 
ein.  Unter  den  TodesfSillen  war  3mal  Pneumonie ,  2mal  Oedem  der 
Lunge,  3mal  Croup  und  Oedem  der  Glottis  mit  gleichzeitigen  Variola- 
Eruptionen  an  der  Schleimhaut  der  Zunge  ond  des  Rachens ;  Imal  Pyaemie 
und  Metastasen.  — Mü  Erysipelas  waren  l>ehaftet  9  MSnner,  )4  Weiber; 
ausserdem  trat  der  Rothlauf  als  Complication  2u  anderen  Krankheiten, 
am  häufigsten  bei  Variola  und  Lupus  hinzu :  bei  jener  kam  «s  zu  gan- 
gränösen Abscessen,  vorzuglich  an  den  unteren  Extremitäten  mit  tödtli- 
chem  Ausgang;  bei  Lupus  erfolgte  die  Complication  wahrscheinlich  in 
Folge  von  Eileraufsaugung  bei  vorhandener  ülceration,  oft  in  Folge  statt 
gehabter  Aetzung.  Die  Behandlung  war  theils  exspectativ,  theila  wurden 
Eisumschläge  oder  Einreibungen  von  Ung.  einer,  angeordnet.  Eine 
^Ijähr.  Magd,  bei  wetclier  der  Rothlauf  des  Unterschenkels  die  äussere 
Erscheinung  einer  Phlebitis  war,  und  ein  Mann,  bei  dem  neben  Erysipelas 
migrans  eine  metasiatische  Pneumonie  erfolgte,  starben.  —  Mit  PsoriaisU 
kamen  28  Männer,  II  Weiber  zur  Behandlung.  Bei  einigen  wurden 
Einreibungen  mit  der  grauen  Salbe,  *|,  Drachme  des  Tags  mit  Erfolg 
vorgenommen.  In  anderen  Fällen  wurde  Schmierseife  t&gUch  2mal  an- 
gewendet und  die  psoriatischen  Stellen  bis  zum  Bluten  derselben  ge- 
bürstet. Die  Patienten  blieben  durch  6  Tage  in  wollene  Decken  gehöllt 
liegen  und  wurden  dann  ins  Bad  geschickt.  Die  rothen  Flecken,  welche 
nach  Entfernung  der  Schuppen  auf  der  Haut  zurOckblieben,  wordeo  am 
besten  durch  Bestreichen  mit  Theer  oder  Ol.  cadinum  behoben.  Iimeriieh 
wurde  die  Cur  durch  Arsenicalia  (Solutio  PearsonH,  45  Tropfen  des 
Tags  auf  3mal,  Pilulae  asiaticae.  3  Stock  des  Tags)  untersiatzt    und  ün 
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gere  Zeil  forfgesefst.  —  i^ykuais  am  Kinn  und  Oberlippe  wurde  bei  5 
Hinnern  mit  Jodschwefelsalbe,  conc.  SalpetersSure,  Deuterojodnret  Hercurii 
(5  Gran  aof  2  Dr.  Ung.  comro.)  mit  Erfolg  behandelt.  —  Mit  Krähe 
worden  1136  M.  und  194  W.  aufgenommen.  Die  sogenannten  Schnell- 
euren  werden  Iheils  als  unsicher,  theils  als  erfolglos  verworfen  ;  wenn 
auch  mit  Tödtung  der  Kritzrotibe  die  Krankheit  als  behoben  angesehen 
werden  könne,  so  sei  doch  eine  gewisse  Zeit  nothwendig,  einerseits  zur 
Beobachtung,  ob  das  angestrebte  Ziel  auch  wirklich  erreicht  worden  sei; 
anderseits  zur  Heilung  der  mit  Scabies  oft  einbergehenden  Excoriationen, 
mit  weichen  behaftet  die  Arbeiter  sich  noch  lange  nicht  gebeilt  glauben, 
mit  deren  Nichtbeachtung  nur  zu  Reclamationen,  nicht  geheilt  entlassen 
worden  zu  sein,  Aiilass  gegeben  wOrde.  Die  Patienten  wurden,  wie 
fHiher,  mit  der  von  Prof.  Hebra  mQdtficirten  Wilki  nson'scben  Salbe 
durch  zwei  Tage  FrQh  und  Abends  an  HBnden,  Füssen,  Genitalien  und 
Steiss,  als  den  gewöhnlichen  Sitzorten  der  Milbe  eingerieben  und  so  die 
Milbeng&nge  zerstört.  WShrend  dieser  Zeit  blieben  sie  in  wollene  Töcher 
eingebaut  liegen.  Nach  durchmachter  Kur  wurden  sie  blos  mit  Seife 
gewaschen,  und  nicht  gleich,  wie  sonst,  ins  Bad  geschickt,  indem  nach 
zahlreichen  Erfahrungen  das  Bad  unmittelbar  nach  Anwendung  der  KrStz- 
salben  oin  Ekzem  herrvorroft  und  die  Behandlung  somit  verengert  wird. 
Jene  knotigen  Stellen,  wek;he  in  Folge  anhaltenden  Druckes  bei  KrStz- 
kranken  entstehen  (bei  Schustern  und  Schneidern  constant  am  Steiss), 
oft  in  Pusteln  öbergehen,  mit  Borken  sich  bedecken  und  so  ekzematöse 
OberiSohen  zeigen,  wurden  mit  Cmschl&gen  einer  Lösung  von  Kali  caust. 
(I  Drachme  auf  I  Pfund)«  an  den  Binden  mit  Subtimathandbftdem 
erfolgreich  behandelt.  —  An  Ekzem  litlnn  IS8  Minner,  91  Weiber.  Aus 
einer  mitgetheilten  tatMllarischen  Uebersicht  ergibt  sich,  dass  wShrend 
l>eim  mSnnKchen  Geschlecfale  die  Erkrankung  mit  zunickgelegter  Pubertät 
ihren  Culnrinattonspanot  überschreitet  und  dann  constant  alMiimmt,  beim 
weiblichen  Geschloehte  dieser  FaH  erst  mit  den  klimakterischen  Jahren 
einirrtt,  aas  welchem  -timstande  schon  auf  einen  Zusammenhang  zwischen 
den  Vorgingen  im  weiblichen  Sexnalsystem  und  der  ekzematösen 
Erkraftkling  geschlossen  werden  kann.  Die  vorzüglichsten  aetiologischen  Mo- 
mente waren :  Erhöhte  Temperatur,  Hautreize,  anhaltendes  und  wiederholtes 
Einwirlien  des  Wassers,  Kratzen  in  Folge  durch  Ungeziefer  bedingten 
Hautjackens ,  VaricositSten  der  Venen,  Anomalien  dor  Menstruation: 
letztere  waren  bei  58  Weibern  vorhanden,  bei  allen,  welche  in  dem 
Alter  erkrankten,  in  welchem  Oberhaupt  MenstrualionsAnomalien  statt 
finden  können.  Die  Behandlung  war  je  nach  den  verschiedenen  Formen 
inid  Stadien  ^t  Krankheit  verschieden.  Kaltes  Wasser  allein  (Umschläge, 
Bider  und  Douchen) ;  UmschlSge  von  Zinkvitriol ,  Sublimat-  oder  Kali- 
lösung    (1  Dradime  auf   1  Pfand  Wasser);    die  Schmierseife    wurde    in 
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Willem  Cydus  von  (>  Einreibungen  durch  A  Tage  und  hierauf  folgender 
Anwendung  von  kalten  UmschlSgen  durch  abermals  li  Tage,  so  lange 
angewendet,  bis  sich  keine  neuen  BlSschen  mehr  bildeten,  das  N&ssen 
der  Haut  aufhörte,  trockene  Schuppen  erfolgten  und  so  die  Anwendung 
des  Theers  (Pic.  liq  ,  Sap.  virid^  Sebi  ovilli,  Cer.  flavae  aa.  partes  aeq.) 
angemessen  erschien;  die  kranken  Stellen  wurden  zwei  bis  dreimal 
bestrichen,  bis  der  Theer  eine  schwarzbraune  Borke  bildete ;  die  Patienten 
blieben  bis  zur  gänzlichen  Abtrocknung  in  schwarzwollene  Decken 
gehöllt  liegen.  Wo  der  ganze  oder  doch  der  grösste  Theil  des  Körpers 
bestrichen  wurde,  stellten  sich  Piebersymptome  und  Durst  ein,  der  Harn 
wurde  schwarz  und  roch  nach  Theer.  Nur  bei  Complicationen  des 
Ekzems  mit  anderweitigen  Krankheitszustfinden  wurden  innerlich  Medi- 
camente verabreicht,  so  bei  Scrofulösen  Leberthran,  bei  Chlorose  und 
Menostasie  Aloä  und  Eisen  u.  s.  w.  —  Tylosis*  Bei  einem  Weibe  war 
an  der  Hohlhand,  Kusssohle  und  Ferse  die  Epidermis  schwielig  verdickt, 
zerklQftet  und  die  Rhagaden  äusserst  schmerzhaft  Warme  ümschllge 
fQhrlen  zur  Heilung.  —  Mit  Lupus  (serpiginosus,  erythematosus,  exul- 
cerans,  hypertrophicus)  waren  24  mSnnliche,  21  weibliche  Individuen 
behaftet.  Der  Sitz  war  meist  das  Gesicht  und  die  Extremitäten.  Bei 
Einigen  war  Scrofulosis,  öfter  bei  den  Eltern  secundSre  Syphilis  nach- 
weisbar; beinahe  alle  Lupusformen,  welche  bei  jugendlichen  Individuen, 
also  bei  kurzem  Bestände  der  Krankheit  zur  Beobachtung  kamen,  trugen 
Charaktere  der  Syphilis  an  sich,  während  jene  bei  erwachsenen  Indivi- 
duen beobachteten,  also  satt  langer  Zeit  bestandenen  Formen,  diese  Merkmale 
mehr  oder  weniger  verloren  hatten.  Die  antisyphilitische  Behandlung  hatte 
bei  syphilitischem  Charakter  acuten  Erfolg.  Bei  anderen  Kranken  war 
der  Leberthran  (2— ß  EsslöfTel  täglich)  von  gutem  Nutzen,  obwohl  nur 
als  Unterstötzungsmittel  der  örtlichen  Behandlung  mit  Höllenstein.  '— 
Ein  Fall  von  Medallarsarkom  am  Hinterhaupte,  wo  die  Geschwulst  nach 
zweimaliger  Exstirpation  einen  Durchmesser  von  4  Zoll  erreicht  hatte, 
wurde  mit  der  Landolfi'schen  Aetzpasta  behandelt.  Während  der 
Behandlung  stiess  sich  ein  thalergrosses  Knochenstöck  ab  und  erfolgte 
ein  Vorfall  der  Gehimsubstanz.  Nach  3  Monaten  war  zwar  die  sämmtliche, 
durch  die  wiederholten  Aetzungen  gesetzte  Wundflfiche  bis  auf  den 
wallnussgrossen  Vorfall  gänzlich  öberhäutet,  das  Allgemeinbefinden  des 
4tyäbr.  Hannes  vortrefflich;  doch  dauerte  dieser  Trost  nicht  lange.  Nach 
einem  halben  Jahre  kam  der  Kranke  mit  seinem  neuerdings  wuchernden 
Aftergebilde  wieder.  Zur  Entfernung  der  nekrotischen  Schädelknoohen 
wurden  auf  der  chirurg.  Abtheilung  drei  Trepankronen  angebracht 
wegen  Blutung  aber  uid  weit  vorgeschrittener  Knochenaffection  von 
der  weiteren  Operation  abgestanden;  Pat.  starb  5  Tage  später  an 
hinzugetretener  Meningitis,  —  Bei  einer  Akn^  rosacea  der  Nase  In  Folge 
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voo  ilberm&ssigem  Genüsse  geisii^or  Gdträuke  erzielten  Umschlage  von 
SvbIimaHösang  (I  Drachme  aof  I  Pfond  Wasser)  bedeutende  Besserung.  — 
Hit  der  Diagnose  ^Excoriationrn^  waren  329  MSnner.  07  Weiber  ver- 
zeichnet. Diese  Zahl  umfasste  alle  jene  Individuen,  welche  durch  Kratzen 
in  Folge  Hautjuckens,  bedingt  von  Ungeziefer  oder  Schmutz,  mit  einfachen 
Hautabschürfungen  behaftet  waren.  Aus  Sitz  und  Form  derselbem  Hess 
sich  erkennen,  ob  Wanzen.  Kopf-,  hilz-  oder  Kleiderläuse  das  veran- 
lassende Moment  waren.  Die  mit  schmutzigen  Excorialionen  und  Borken 
vorkommenden  höchsten  Grade  stellten  die  unter  dem  Namen  Ekthyma 
luridum  beschriebene  Form  dar.  Böder  waren  zur  Heilung  hinreichend.  — 
Von  Genekwürott  (bei  48  M  54  W.)  war  der  grossere  Theil  durch  Varico» 
sitfiten  der  Venen  der  unteren  CxtremitSten  bedingt :  der  kleinere  Theil  war 
scrofulöser  Nalur.  Je  nach  der  Indication  wurden  kalte  Umschläge!, 
Sulf.  Cupri  (I  Drachme  auf  ein  Pfund  Wasser),  Toochirungen  mit 
Hdlleostein ,  vor^öglich  aber  Compression  mit  Hefipflasterstreifen «  mit 
Roll-  oder  Flanetibinden  mit  gutem  Erfolge  angewendet.  -  In  3  Fällen 
von  Herpes  tomuram  wurde  die  Zerstörung  der  Pilze  durch  Einreibung 
mit  Schmierseife  erreicht,  worauf  die  Patienten  in  wollene  Dectken 
geböllt  worden.  Ausserdem  entstand  diese  Form  vorzüglich  bei  mit 
varicösen  Geschwüren  und  Ekzem  behafteten  anderen  Kranken,  wenn 
die  verordneten  kalten  UmscJilfige  mittelst  unreiner  Compressen  auf- 
gelegt  und  länger  liegen  geblieben  waren.  —  Auch  bei  einem  Falle 
von  FatUB^  wo  die  Favusscheiben  in  der  Gegend  des  rechten  ScbaUer- 
blattes  Sassen  ,  kam  in  deren  Nähe  Herpes  tonsurans,  theils  in  Form 
rolher,  von  feinen  weissen  Schöppchen  bedeckter  Kreise,  theils  mU  ein- 
zelnen kidnen  Bläschengruppen  vor.  Dieser  Fall  wird  als  ein  Beleg  sur 
Bestätigung  der  von  Prof.  Hebra  anderweitig  ausgesprochenen  Ansicht, 
dass  der  Favus  eine  höhere  Entwiokelungsstufe  des  Herpes  tonsurans 
sei ,  angeführt.  (Ref.  macht  auf  die  S.  59  besprochene  Untersuchung  v. 
Bären  Sprungs  aufmerksam*  der  zufolge  die  Pilze  beider  Krankheitsfor- 
meo  morphologisch  verschieden  sind.)  —  Mit  SypkilU  cutanea  verschiedener 
Form  wurden  49  Männer,  54  Weiber  aufgenommen.  Die  Therapie  war 
eine  combinirte  von  Schmieroor  (täglich  ^\  Drachme  Ung.  einer.),  Decoct. 
Ziitmanni,  Decoct.  Bardan.  c.  inf.  Senn.,  Protojod.  Hydrarg.  (I  Gr.  täglich 
m  Pillenform),  Sublimat  ('j^  Gr.  täglich),  Sublimatbädem  und  Jodkalium 
(von  I  Scropel  bis  zu  I  Drachme  des  Tags  steigend).  Patienten,  denen 
^e  Schmiercur  nebst  einem  Decu>ct  verordnet  wurde,  mussten  während 
der  ganzen  Dauer  der  Behandlung  in  eigends  um  ihr  Bett  construirten 
Kämmereben  verbleiben  ,  deren  Wände  mit  wollenen  Decken  belegt 
waren«  uro  eine  gleichmässige  warme  Temperatur  zu  erzielen. 

Den    \Mfm   behandelt    Prof.    Langen  beck    in    Berlin,    wie   Th. 
Biliroth  (Deutsche  Klin.  1856.  6)  berichtet,   seit  mehreren  Jahren   fast 
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ansschliessKcb  mit  Kaii  cautUkettm^  indem  dieses  Aetzmittel  nicht  allem 
«m  sichersten  zerstörend,  sondern  aoch  bezüglich  der  noch  zq  rettenden 
Theile  am  meisten  erhaltend  wirke.  Die  fest  anhaftenden  Krusten 
werden  mit  Oel  getränkt,  die  ganze  kranke  Stelle  24  Standen  lang 
kataphismirt,  die  Krusten  hierauf  mit  einem  Myrtenbiatt  atigenommen  and 
Patient  in  liegender  Stellung  tief  narkotisirt.  Man  nimmt  n«  einen 
Stift  KaK  causticam,  den  man  am  anzufassenden  Ende  zum  Schutze  der 
eigenen  Finger  mit  Papier  umwickelt,  setzt  diesen  auf  einer  ulcerirten 
oder  inflitrirten  Stelle  fest  auf,  und  fSngt  nun  an  in  die  Lupusmassen 
hineinzal>ohren ;  der  Stift  spitzt  sich  dabei  l>ald  von  selbst  zu  und  man 
unlerminirt  nun  immer  mit  bohrenden  Bewegungen  die  Inpösea  Infil- 
trationen und  setzt  dies  in  der  Umgebung  fort,  so  weit  man  eindringen 
kann:  hierdurch  erfolgen  natörlich  Blutungen;  das  Blut  verbindet  sieb 
mit  dem  verflüssigten  kaustischen  Kali  zu  einer  schleimig  fadenziehenden 
Masse,  die  man  mit  kleinen  Schwammen  abtupft,  und  dabei  immer 
weiter  fitzt.  Mit  Verwunderung  finde  man,  wie  matsch  das  ganze 
Gewebe  in  der  Umgebung  ist,  und  wie  viel  mehr  erkrankt  ist,  als  man 
dem  Sosseren  Ansehen  lyich  denken  sollte.  Als  Regel  gelte,  dass  Alles, 
was  man  mit  dem  Aetzstilt  ohne  Höhe  durchbohren  oder  unterminiren  kann, 
krank  ist;  gesunde  Haut  damit  zu  dnrchstossen ,  sei  fast  unmöglich. 
Besonders  \m  der  ersten  Aetzung  fallen  ganze  Lappen  und  Fetzen 
heraus.  Die  schwarze  Kruste,  die  sich  schliesslich  bildet,  Iftsst  man 
nihig  setzen.  Aetzt  man  am  Nasenstumpfe,  an  der  Nasenschteimhaut  und 
Scheidewand ,  so  ist  es  vorsk^htig,  in  t>eide  Nasenlöcher  vorher  ein 
Bourdonnet  von  Cbarpie  einzufahren :  atzt  man  an  den  Lippen,  so  stecke 
man  kleine  Schwämme  zwischen  die  Wange  und  die  Zahnreihen.  Bd 
ausgedehnter  Erkrankung  ütze  man  in  zwei  Abttieilungen.  f<ach  dem 
Erwachen  aus  der  Narkose  fohlen  die  Kranken  keinen  oder  nur  sehr 
geringen  Schmerz  und  dieser  hält  selten  ober  eine  Stunde  an,  während 
nach  der  Aetzung  mit  Arg.  nitricnm  rasende  Schmerzen  oft  24  Stunden 
lang  anlMtlten.  Am  6.,  7.,  zuweilen  erst  am  10.  Tage,  imd  noch 
später  beginnt  die  Eiterung  an  den  Rändern  des  Aetzschorfs;  im  Verlauf 
derforgonden  8  Tage  löst  sich  der  Schorf.  Nach  seinem  Abfallen  befördert 
man  die  Heilung  durch  Salbenverbände,  wozu  man  Ung.  basilic  oder  Ung. 
argenti  nitric.  nehmen  kann,  üehrigens  heilen  die  Wundflächen  auch 
ohne  Verband.  Fuhgöse  Granulationen  werden  mit  Argent.  nitric  geätzt* — 
In  leichteren  Fällen  reicht  eine  Aetzung  hin.  Man  wiederhohlt  die  Aetzung, 
wenn  die  Wundfläche  nicht  zuheilen  will,  neue  Knoten  und  Vlceration 
entstehen.  Bei  den  schlimmsten  Formen  waren  3—4  Aetzungen  nöthig. 
Reeidive  des  Lupus  sind  nur  Vergrösserungen  zoröckgebliebener  Reste.  — 
Zur  inneren  Behandlung  wird  Leberthran  in  grossen  Gaben  (d.  h.  täglich 
0-~8  EsslöfTel)  empfohlen.     Tinct  Fowleri    wurde  sowohl   von   Bebra. 
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al«  von  Vrf.  nutzlos  befunden,  eben  so  Jod  und  Jodkalium.  Dagegen  sah 
Laogenbeok  gute  Erfolge  von  Dcct  Zitfmanni,  jedoch  nur  in 
dnzehien  Pillen. 

r^üeber   ^tfff»   —  Serpig»  —   RiBgWWn*'    ist    die    üeberschrift 
einer  Abhandlung,    worin    v.  ßSrensprung   (Ann.  d.  CharitdKkenbss. 
Bd.  6.  Hit  2)    einige    ihrem   Wesen   nach    verwandte    Krankheitsformen, 
welche  bisher  meist  gelrennt   unter  verschiedenen  Namen  (Herpes  drein- 
natus,    Liehen  circumscnptus,  Impetigo  figurata,  Pityriasis  rubra,  Porrigo 
scatolala)  abgehandelt  wurden,  zusammenfasst,  '  und  mit  Bezug   auf  ihre 
öbereinstimmende  Grundlage  —  Pilzbildung   —    einer   nSheren   Prfifnng 
unterxieht.     Bei  mannigfaltiger  Verschiedenheit  ihres  äusseren  Aussehens 
sHoimen  die  in  Rede   stehenden  Zustande  in   zwei  wesentlichen   Punclen 
öberein  :    nSmI.ch  in  der  runden  Form   der  Krankheilsherde,  und  in  der 
centrifagalen  Ausbreitung  derselben  (Herpetes  oder  Serpigines    im  Sinne 
der  Alten).     Ihre  Entwickelung    beginnt    immer    von    einem  Puncte   und 
schreitet  von  hier    aus    theils  dadurch  fort,  dass  die   ursprönglich  runde 
Eruption  diie  Gestall  eines  immer  weiter  werdenden  Ringes  annimmt,  theils 
dadurch,  dass  sich  in  der  Nachbarschaft  nach   und  nach  ähnliche  Herde 
Inlden,  welche  sich  in  derselben  Weise  ausbreiten.  Dieses  eigenthOmliche 
Fortkriechen    weist  schon  auf   eine    örtlich   begrenzte    Krankheitsursache 
hin,  zum  Unterschiede  von  anderen,  durch  allgemeine  Ursachen  bedingten 
Haolerkrankangen.     Jene    Pilzbildung,    welche    bei  Tinea    und  Chloasma 
vorkommt,    ist  von  der  in  Rede  stehenden   verschieden    und   hiemit  aus- 
geschlossen.      Die    Entwickelung    des    Pilzes     findet    zunfichst    an    der 
Ol>erfi&che    der  Haut  statt;   von  hier   aus   verbreitet    sich  derselbe  auch 
in  die  tieferen  Schichten  der  Epidermis,  in  die  Wurzelscheiden  der  Haare 
und  mit  Vorliebe  in  die  Haare  selbst,   die   er  zerstört.     Die  Folge  davon 
ist  em^  Entzündung   der  Haut   und    der  Haarb&lge,   welche  je   nach  der 
verschiedenen   Reizempfänglichkeit  der  liefallenen  Individuen  verschiedene 
Grade     und  Ausdehnungen    annehmen    kann.      Hiernach    stellt    sich    die 
Krankheit  bald   als   ein   squamöses,    bald    als  ein   papulöses,  vesiculöses, 
oder    pnstoloses  Leiden   dar,  die  Haare   brechen   ab.     Die    Krankheit  ist 
in  allen  ihren  Formen  contagiös  und  theilt  sich  dnrch  Uebertragung  der 
Pilzsporen  auf  die  Haut  mit.  —  Vf.  fand  das  Mycciium  ans  perlschnurartig 
an  einander  gereihten  Gliedern  zusammengesetzt,   langgestreckte,  vielfach 
verastelle  F8den    darstellend.     HSufig  sind  die  Aeste    quiriförmig    gestellt 
und    zuweilen    auch  anastomosirend :    die    einzelnen  Glieder   rund ,    oval 
oder  langgestreckt,    von  (M)02— 0;()05  Lin.  Breite   und   D.(NV>— 0,01  Lin* 
LSnge«  stark  lichtbrechend,  ohne  Inhalt    von  Körnchen.     Nirgends  gehen 
die  FMen  in  sporentragende  Receptacola  Ober;  dagegen   sieht  man  öfter 
die  Btit^ehong  reihenweise  liegender  Sporen  im  Inneren  einzelner,  schlauch- 
förmig »««gedehnter    FÄden    (Sporangien)    vor    sich    gehen.    Aussenlem 
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linden  sich  zwischen  den  Faden  immer  unregelmässige  Gruppen  grösserer 
im  verbundener  Zellen,  welche  mit  den  Gltedem  des  M3rcelium;  vollkommene 
Aehnlicbkeil  haben  und  durch  Streckung,  Abschnörung  etc.  in  dieses 
öbergeben.  Durch  beigefügte  Abbildungen  hat  Vf.  diese  VerbSItnisse 
anschnulich  gemacht.  —  Wesentlich  verschieden  sind  die  Pilze  bei  Timea, 
wo  sie  zwar  ebenfalls  verästelt,  aber  nicht  perlschnurartig  gegliedert, 
sondern  glattrandig,  hie  und  da  durch  Scheidewände  qoergetheilt 
erscheinen,  und  Molecular-  nebst  Cblorophylikörnchen  enthalten.  Die 
Entwickelung  der  feinkörtiigen  Sporen  findet  im  Inneren  der  FIden  statt  — 
Beim  Chloasma  sind  die  Pilzf&den  nicht  verästelt,  sondern  etnCaoh,  glat^ 
randigy  nicht  gegliedert,  die  Sporen  in  rundlichen  Gruppen  zwischen  den 
Fäden.  —  Dem  äusseren  Erscheinen  nach  kommen  bei  gleicher  Pilz- 
bildung  folgende,  anderweitig  schon  beschriebene  Formen  in  Betracht: 
1.  Herpes  vmcuhsus,  circmnatu«;  Vf.  erzählt  13  hieher  gehörige  Fälle.  — 
2-  H,  papulosus  (Liehen  circumscriptus  und  gyratus),  I  Fall.  —  3.  Herpes 
capillitii  (H.  tonsurans,  Squarus  tondens,   Porrigo  asbestina),  4  Fälle.  — 

4.  Herpes  pusMosus    (Impetigo  figurata,  Porrigo  scutulata),   3  Fälle.  — 

5.  H.  furfuraceuH  (Pityriasis  rubra),  1  Fall.  —  6.  H,  inguium^  4  Fälle: 
diese  häufige,  als  Erytheme  oder  Ekzema  hemorrhoidale  bezeichnete 
Form  erscheint  im  Allgemeinen  als  ein  begrenzter  Hof,  welcher  die 
äusseren  Geschlechtstboile  und  den  After  nach  der  inneren  Fläche  beider 
Oberschenkel  hin  umgibt  und  fast  wie  ein  Abdruck  des  Scrotom 
erscheint.  Die  Peripherie  wird  durch  eine  bogenförmige  Linie  scharf 
begrenzt;  der  eingeschlossene  Hauttheil  ist  roth,  rauh  und  schilfrig, 
manchmal  trocken,  andoremal  wie  excoriirt,  nässelnd  und  mit  Jucken 
verbanden.  Eine  Salbe  aus  weissem  Präcipitat  erwies  sich  am  heil- 
samsten. Auch  bei  prostituirten,  mit  Leukorrhoe  behafteten  Mädchen  fand 
Vf.  wiederholt  diese  Form,  hier  wie  dort  durch  parasitische  Pilzbildung 
bedingt.  —  7.  H.  unguium  [Tinea  unguium ,  Onychomycosis) ;  Vf.  fand 
diesen  Zustand  an  mehreren  Fingernägeln ;  der  freie  Rand  derselben 
erschien  von  einer  porösen  Hornmasse,  die  sich  zwischen  Nagelbett  und 
Nagelblatt  vorgeschoben  hatte,  sehr  verdickt,  und  zeigte  eine  Menge 
brauner  und  weisser  Streifen:  erstere  erwiesen  sich  bei  der  Untersuchung 
als  Blutextravasate,  letztere  als  vielfach  in  einander  gewebte  Pilzfilden 
mit  zahlreichen  Sporen.  ~  Als  Anhaltspuncte  för  die  Diagnose  der 
parasitischen  Herpesformen  bezeichnet  Vf.  ausser  der  Pilzbildung :  I.  die 
Form^  welche  anfänglich  rundlich,  allmälig  in  eine  Ringform  Obergebt: 
der  lebhaft  geröthete  Rand  ist  mit  Knötchen,  Bläschen,  Pusteln  oder 
Grinden  bedeckt ;  die  Mitte  blasser^  flach,  trocken  und  schuppig.  2.  Dem 
oitntouiischen  Verkalten  navk  ergaben  sich  die  Randeruptionen  als  Prodocte 
einer  Entzündung  der  Haarbälge;  jede  derselben  ist  von  einem  Haare 
oder  Härchen    durchbohrt;   an  behaarten  Theilen   findet  ein   Abbrechen, 
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ZarspHlteni  und  Ausfallen  der  Haare  statt.  3.  Die  Verbreitung  der 
berpetiachen  Eraptionen  ist  nie  eine  gleiohm&ssig  zerstrenle,  sondern  auf 
eine  oder  einzelne  Stellen  beschränkt;  von  der  Ausgangsstelle  findet  eine 
tlieils  centrifogale,  theils  excentrische  Weilerverbreitung  statt.  4.  Beglri- 
tenäe  allgemeine  Erscheinungen  fehlen  :  nach  der  Heilung  bleibt  keinerlei 
Strocturverftnderang  zuröck.  —  Behandlung.  Unter  den  drei  genauer 
K>ekannten  Arten  parasilischer  Pilze  (Tinea,  Chloasma  und  Herpes)  sind 
die  des  Herpes  aai  leichtesten  zu  zerstören:  oft  sieht  man  dieselben  von 
selbst  verscbiivinden;  Waschungen  mit  Wasser  und  Seife  vermögen  dies 
zu  beschleoiMgen ;  besonders  wirkt  die  von  Heb  r  a  gerühmte  schwarze  Seife 
durch  ihren  Gehalt  an  freiem  Kali  auflösend  auf  die  Epidermis  und 
zerstörend  auf  die  Parasiten.  In  England  ist  es  Volksgebrauch,  den  H. 
ciscinnaCus  mit  Dinte  zu  bestreichen.  Bei  Tinea  liegt  die  Schwierigkeit 
der  Zerslömng  der  Parasiten  darin,  dass  die  grösste  Masse  der  Pilzsporen 
im  Inneren  der  Haarb&lge  steckt,  daher  zur  gründlichen  Heilung  eine 
vorgingige  Epilation  erforderlich  ist.  Chloasma  verschwindet  nach 
Sublimatwaschungen,  kommt  aber  wieder  zuröck,  offenbar,  weil  sich  die 
parasitiscbe  Vegetation  aus  den  in  der  Tiefe  unzerstört  gebliebenen  Sporen 
schnell  von  Neuem  erzeugt.  Vf.  rälh  daher,  vor  der  Anwendung  des 
Soblimatwassers  die  Haut  wiederholt  und  stark  mit  Seife  abzureiben^  um 
die  Epidermis  aufzuweichen  und  för  das  Mittel  zuginglicher  zu  machen. 
Auch  der  Herpes  ist  hartnäckiger,  wonn  er  seinen  Sitz  auf  dem  behaarten 
Kopfe  hat;  die  Epilation  tritt  aber  von  selbst  ein,  indem  die  Haare  bis 
in  ihre  Wurzel  hinab  zersplittert  und  dann  ausgestossen  werden.  Zur 
definitiven  Heilung  gibt  Vf.  unter  den  vielen  anwendbaren  Mitteln  dem 
weissen  Prdcipital  den  Vorzug,  indem  dieser  die  Haut  am  wenigsten 
reizt  und  am  wenigsten  resorbirt  wird.  Hat  man  die  betreffenden  Stellen 
mehrmals  des  Tags  mit  Seife  abgewaschen,  so  lasse  man  eine  Salbe  von 
2— '5  Gran  auf  1  Drachme  Fett  so  lange  einreiben,  bis  die  Regeneration 
der  Epidermis  und  der  Nachwuchs  junger  Haare  beweisen,  dass  die  Ursache, 
voö  welcher  ihre  Zerstörung  abhing,  nicht  mehr  fortdauere. 

Die  Behandlung  dir  Kritie  sucht  Bourguignon  (Gaz.  hebd. 
1855.  51)  durch  neue  Versuche  zu  vervollkommnen,  nicht  allein  luto  und 
eüo^  sondern  auch  jurunde  zu  heilen.  Da  die  etherischen  Oele,  welche 
die  Eigenschaft  haben,  die  Milben  zu  tödten,  im  reinen  Zustande  von 
dw  Haut  nicht  vertragen  werden,  so  stellte  sich  Vf.  die  Aufgabe,  sie  mit 
einem  anderen  Stoffe  zu  verbinden,  welcher  ihre  bautreizende  Eigenschaft 
Kndert  and  zugleich  ein  Mittel  l)eizuCQgen,  welches  die  Eier  der  Milben 
zerstört.  Als  Bindemittel  schl&gt  Vf.  statt  des  Fettes  das  schon  zur 
Tieiraehen  Verwendung  gekommene  Glycerin  vor,  welches  neben  allen 
Eigenscbaflen  fetter  Körper  nicht  deren  Uebelstfinde  hat,  indem  es  löslich 
im  Wasser,  die  Kleider  nicht  befleckt  und  wohltbMig  auf  die  Haut  wirkt. 
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Nebst  den  aetherischen  Oelen  wirke  aivch  der  Schwefel  tödtend  aaf  die 
Milben  und  zugleich  mechanisch  zerstörend  anf  deren  Eier.  Vf.  empfiehU 
denuiach  folgende  Mischung:  Ol.  aelher.  lavand.,  citri,  meothae  aa.  0 
Granu».,  Ol.  caryoph.,  cinnamom.  aa.  2  Gramm. ;  diese  werden  Hiit 
2  Ividottern  und  2  Gramm.  Gummi  Tragaoanthae  verrieben,  und  endlich 
20Q  Grammen  Glyceriri  nebst  100  Grammen  pulv.  Schwefel  aHm&lig 
zugesetzt,  so  dass  die  ganze  Mischung  350  Grammen  beträgt;  dieselbe 
hat  einen  angenehmen  Geruch,  wirkt  weniger  schmerzhaft  als  die  Salbe 
von  He  Im  er  ich,  und  genügt  zur  Heilung  eine  einmalige  Einreibung.  Vf. 
hat  auch  eine  zweite  mittelst  Glycerin  bereitete  Salbe  versucht,  weJche  der 
in  den  Spitälern  gebräuchlichen  entspricht,  und  dieselben  gönstigen.  Er 
folge  erreicht,  wie  mit  der  vorigen.  Seine  Formel  ist  folgende:  Gummi 
Tragacantbae  I  Gramm,  Kah  carbon.  50  Grammen,  Sulfuris  lOi)  Gram 
meo,  Glycerinae  200 Gramm.,  Ol.  aether.  tavand.,  citri,  menthae,  caryopfa. 
cinnamm.,  aa.  I  Gramm.  Nach  vorausgeschicktem  einfachem  oder  Seifen 
bade  wird  die  Einreibung  durch  '|,  Stunde  vorgenonimen,  nach  12 
Stunden  wiederholt,  und  24  Stunden  später  ein  einfaches  Bad  gegeben. 
Wo  die  Geschäfte  des  Kranken  es  nicht  anders  gestatten,  kauft  naaa  auch 
die  Einreibungen  an  2  Abenden  vornehmen  und  an  beiden  nächstfolgenden 
Morgen  das  Bad  nehmen  lassen.  Von  der  oben  vorgesGhriet>enen  Portion 
wird  zum  ersten  Maie  die  grössere  (200  Grammen),  später  die  kleinere 
Hälfte  (150  Grammen)  verrieben.  Or.  Kraft 


Physiologie  und  Pathologie  der  Bewegangsorgane. 

Die  cAfiraklemUscAen  Kenmeicken  der  MbeiltlieM  Wudfitt  schil- 
dert Bouvier  (Arch.  gönär.  1855  Juill).  Die  subcutane  Operations  weise 
wurde  zuerst  von  Stromeyer  und  DielTenbach  als  Tenotomie  einge- 
führt und  später  auch  auf  andere  Operationen  übertragen  Diese  Methode 
bedingt  subcutane  Wunden,  welche  nach  zwei  Gesichtspuncten  zu  be- 
trachten sind;  aj  Diese  Wunden  communiciren  durch  eine  StichöfTnung 
nach  aussen  mit  einem  mehr  oder  weniger  langen  Canal,  durch  welctien 
das  Instrument  geführt  wurde,  um  die  zu  treimonden  Theile  zu  erreicheil. 
Diese  Wunden  gehören  in  die  Kategorie  der  Stichwunden,  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  sie  in  der  Tiefe  die  grösste  Ausdehnung  haben,  und  dasa 
die  schiefe  Richtung  desCanalsdie  Communication  nach  aussen  aufhebt; 
denn  der  leere  Raum,  den  das  Instrument  nach  der  Ausziehnng  tässt, 
wird  sogleich  durch  die  Annäherung  der  Gewebe  und  durch  BIntexbrava 
sat  ausgeglichen.  —  Es  ist  daher  öj  nach  Entfernung  des  kistrumentes 
die  Wunde  und  Stichöffnung  in  der  Haut  geschlossen  und  die  tiefen 
Wunden  sind  wirklich  subcutane,  ohne  Communication  nach  aussen. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Bewegangsergane»  VA 

I.  SeiiMHgswHse.  Jede  Trennung  organisoher  TheHe  bat  unmittel- 
bar eine  Imtation  verscbiedener  IntensU&t  zur  Folge,  welobe  die  ver- 
letzten Theile  zu  Entzündungen  jeder  Art  disponirt,  jedocb  gewöbnlicb 
eine  die  Conlinuitdt  bersteilende  berbeifübrt  Aucb  die  subcutanen  Wunden 
oaterüegen  denselben  Gesetzen,  es  folgt  denselben  eine  Irrifation,  die  zu 
tersobiedeneQ  Entzündungen,  z.  B.  erysipelatösen,  phlegmonösen  u.  s.  w« 
hinneigen  kann,  übrigens  erfolgt  auch  hier  die  Vernarbung  durch  einen 
Entzöndungsprocess.  Es  ist  durch  Beobachtungen  nachgewiesen,  dass 
bei  allen  und  selbst  den  einfachsten  subcutanen  Wunden  die  betreflen* 
den  Theile  anschwellen,  empfindlich  werden,  und  Sectionen  an  Thieren 
zeigen  vermehrte  Vascularildt,  die  oft  zwar  umschriebe,  at>er  ohne 
Zweifel  das  Resultat  einer  entzündlichen  Hyperämie  isL  Die  plastische 
Lymphe,  das  Blastem,  welches  das  Substrat  der  Narbe  liefert,  ist  jeder- 
zeit Product  der  Entzündung.  Jene  Theorie,  nach  welcher  das  ergossene 
Bhit  sich  organisirt,  oder  eine  plastische  Verklebung  der  Wunden  ohne 
drtliche  Entzündung  bedingt,  ist  daher  ganz  zu  verwerfen.  Nur  bei 
kaHMültgeo  Thieren  heilen  Substanzverluste  oder  Wuuden  ohne  wahr* 
nehrobare  Entzündung.  In  gelahmten  Gliedmassen  bedingt  die  gesun- 
kene Vitalkfiit  bei  unterbdutigen  Wunden  eine  gewisse  TrSgheit  der  Ent- 
wickluog  der  Entzündungserseheinungen,  eine  träge  Heilung. 

II.  Ckmrakler  der  Entzündung.  Der  vorzüglichste  Unterschied  der 
verschiedeilen  Wunden  besteht  in  dem  verschiedenen  Grade  der  primitiven 
Irritation  und  nachfolgenden  Entzündung.  Diese  Grade  höngen  von  einer 
Menge  Umstände  ab,  wo  unter  jenen,  welche  sich  auf  die  Beschaffen- 
heit der  Wunden  beziehen,  die  Grösse  der  Communicationsöffnung  nach 
ausaeo  die  wichtigste  ist.  Bei  einer  weiten  äusseren  Communications» 
öfiboog  liegen  die  verletzten  Gewebe  frei  zu  Tage  und  die  Irritation  der- 
selben erreickt  den  höchsten  Grad,  die  Entzündung  wird  stärker  und 
prodocirt  nicht  blos  plastische  Lymphe  zur  Narbenbildung,  sondern  ver» 
ursacfat  auch  Eiterung.  —  Eiternde  Wunden  heilen  aber  immer  erst  nach 
längerer  Zeit  Bei  einer  kleinen  Wundöffnung  in  den  äusseren  Be* 
deokoogen,  wird  die  Communication  nach  aussen  schon  durch  ein  kleines 
Blutooagülum  aufgehoben,  tlie  Reizung  ist  nur  massig  und  die  Entzün- 
dung ölierschreitet  nicht  die  Gränzen  der  Adhäsion.  Solche  Verhält- 
nisae  obwalten  bei  gewissen  Stichwunden  und  den  sub  ü)  erwähnten 
subcutanen  Operations  wunden.  Sind  die  äusseren  Weichlheile  bei  Ver- 
letamgeo  ganz  intact  geblieben,  so  besteht  gar  keine  Commonicatiön 
nach  aussen,  die  Reizung  ist  am  geringsten  und  wird  mir  durch  den 
Grad  der  einwirkenden  Gewalt  modificirt:  die  Entzündung  ist  gewöhnlich 
bagrtazl  und  ohne  Eiterung.  Dergleichen  Verhältnisse  obwalten  bei  ein- 
fachen Fracturen^  Sehnen-, Huake}.,  Bänderzerreissungen,  bei  nicht comfdi- 
drteo    Luxationen  und  den  subcutanen  Operationswunden  nach  Gesichts- 


Digitized  by  VjOOQIC 


64  ßeweguttgftarga&«u 

punkt  ^y.  —  Die  eben  angefOhrten  TbataacbeD  sind  nicbt  neu,  soadero 
waren  bereite  Hunter.  bekannt,  und  man  hat  sie  zu  versohiedeoen  Zeiten 
henölzt,  um  gewisse  Operationen  gofabrloser  zu  macben.  Hunter 
machte  die  sobcutane  Durcbscbneidung  der  Achillessehne  bei  Hunden 
und  rühmt  die  schnelle  Heilung.  Brodie  verrichtete  I8IU  die  aabcatane 
Trennung  varicöser  Venen  und  beobachtete,  dass  weder  eine  w^t  aus- 
greifende Phlebitis,  noch  Eiterung  sich  einstellte,  sondern  dass  die  dem 
atmosphSrischen  Einflüsse  entzogenen  Verletzungen  gleich  einfachen 
Fracturen  heilten  Dieselben  Resultate  erzielten  Carmichael  und 
S.  C 00 per,  letzterer  bestStigte  die  Richtigkeit  der  Beobachtungen  von 
Brodie.  Gagnebe  schlug  im  J.  1830  die  subcutane  Venenunterbla- 
dong  vor,  wobei  er  vorzüglich  auf  den  Unterschied  zwischen  offenen 
Wunden  und  jenen,  welche  unter  den  unverletzten  Weichtheilen  liegen« 
hinwies.  Dieselben  Gründe  bestimmten  Ch.  Bell  für  die  sobcutane 
Trennung  der  Bender  bei  Daumenverrenkungen,  um  die  Einrichtung  zu 
erleichtern.  A.  Cooper  führte  die  subcutane  Durchschneidung  des 
Nerv,  infraorbital,  beim  Tic  douloureux  ein,  und  trennte  bei  Contracloren 
der  Finger  subcutan  die  fibrösen  Strange.  Abernethy  und  Boy  er 
haben  die  subcutane  Eröffnung  der  Congestiofisabscesse  empfohlen.  Die 
subcutane  Operafionsmethode  wurde  aber  erst  allgemein  und  an  allen 
Körpergegenden  vorgenommen,  nachdem  Dieffenbach  Hunderte  ^on 
Tenotomien  und  Myotomien  geübt  hatte,  nachdem  die  französischen  Wund- 
ärzte die  subcutanen  Operationen  ins  Unendliche  vervielfacht  und  die  Re* 
soltate  die  Gefahrlosigkeit  subcutaner  Wunden  erprobt  hatten.  —  Es 
fragt  sich  nun:  worin  besteht  die  Unschädlichkeit  subcutaner  Verletznn* 
gen  gegenüber  den  nicht  subcutanen?  Die  Frage  ist  seil  wer  zu  lösen, 
jedoch  findet  sich  ein  Anhaltspunct  in  der  Beobachtung  der  Heilung  ge* 
wohnlicher  Wunden.  Wenn  wir  im  Stande  sind,  bei  offenen  Wunden, 
die  durch  Eiterung  zu  heilen  pflegen^,  die  Ränder  derselben  genau  in 
Berührung  zu  bringen  und  zu  erhalten,  so  können  wir  die  sopporative 
Entzündung  umgehen  und  die  offene  Wunde  in  die  Verhältnisse  einer 
unterbäutigen  versetzen.  In  der  exacten  Vereinigung,  Aneinanderlagemng 
der  Wundflächen  liegt  also  die  Gefahrlosigkeit  der  subcutanen  Verwun- 
dungen, denn  die  genaue  Berührung  derselben  beschwichtigt  am  besten 
und  schnellsten  die  traumatische  Reizung,  führt  die  nachfolgende  Ent- 
zündung auf  den  geringsten  Grad  zurück,  begünstigt  am  meisten  die  Ans- 
sohwitzong  plastischer  Lymphe,  welche  sich  mit  dem  Gewebe  der  Wand* 
flächen  gleichmässig  organisch  vereinigt,  die  Gewebe  selbst  durchsetzt 
und  dadurch  die  Theile  f5rmlicb  organisch  verlöthet.  Die  genaue  Be- 
rührung von  Wundflächen  ist  für  die  Heilung  so  wichtig,  dass  man 
setsbt  ausgeschnittene,  also  des  organischen  Lebens  beraubte  Lappen, 
durch    unmittelbare  Vereinigung  einheilte.    Liegen  die   verletzten  orgini- 
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8cbm  ß^mfbe  fr^  ^  ^bt  die  luQ  und  4ie  VerbandstadM  aU  b^md« 
Korfker  ai»#o  Roie,  dar  die  oecbfolgeade  fiotidDdiiQg  st«igfi1|  das  pU- 
süscbe  EzsiKlat  bedeckt  die  gaose  Wuodfläcbe,  ist  eelbst  den  scbädJicbea 
ftimereii  GinOüssen  auagf^UU  den  Geset^wi  der  Eiterung  uod  Granoletiona^ 
bildung  QiM4irwoifen.  —  Bei  oberfl&chlicbep  Wunden  kann  bfii  eiaer  mdssigei) 
CntzOodimc  dja  unmittelbare  Verheilung  durch  Kru$(enbiidung  zu  Stande 
koBMoeii.  Den  Prpce?»  der  Krustenbildung  kannte  bereits  Hunt  er;  er 
kommt  dadiincb  zu  Staode»  daas  das  Blut  der  Wunde  oder  Exsudat  ger 
rinnt,  eJAB  Kriiale  bildett  wek^be  die  verletzten  Theile  deckt»  von  aussen 
absperrt  uod  ^eioe  Mpipitlelbare  Vernarbuiig  bewirkt  Ebenso  hinterlassen 
ietzs^orfe,  wenii  sje  nicht  durch  dia  ganze  Dicke  der  Haut  dringen« 
beim  AblaUen  vernarbte  Flächen»  Dies  benutzt  man  auch  bei  eiternden 
Wundon,  welche  der  Heibmg  nabß  sind;  man  bedeckt  sie  mit  GoldachUger« 
bäotQhen»  oder  erzeugt  durch  iejohte  Aetzung  eine  uiidurehdringliche 
Oecka,  unter  wetcher  die  VefmarlMmg  rascher  vor  sich  gebt 

HJ.  Die  au8naJkmspod9e  porkommende  EU^rung.     Unter  gewissen  Ver* 
h(|tnia«en    köimen  9ubci»tai;ie  Wunden  sich  wie  oflene    verhalten^  gleiob> 
wie  ofiEeM  jden    sulMMitanen    ähnlich  werden.     Es  kann   sieh  n&mlich  in 
subcotaoen    Wunden    eine   suppurative    Emtzöndung   einstellen    und   eine 
mittelbare  Vereinigung  zur  Folge  haben,  wenn  die  Reizung  und  cooaeco- 
tivis  Eotzöpdung  ^ßiUg   gesteigert  wird  und  eine   freie    Communication 
nach  suisseo  besteht    Von  zufälligen  Irritationen,    welche  auf  subcutane 
Wanden    schädlich  einwirken,  wie  z.  B.  Druck,    Zerrung  a.  s.  w.  unab* 
b&ngig,  können  dergleichen  Wunden  zur  suppurativen  Entzfindung  mehr 
od#r  weniger  geneigt  sein:   a)  in  Folge  der  Art  und  Weise  der  Einwir- 
kimg der  traumatischen  Gewalt,  b)  in   Folge  der  Constitution,  und  o)  in 
Folge  der    Eigenthömlichkoit  des  verletzten  Gewebes.    Die   tranmatiscbe 
tmwifUwfi  b^t  bei    zufälligen    subcutanen  Verletzungen    früher  als  bei 
absiebtUchnu  subcutanen  Verwundungen  eine   ezcessive    Entzöndung  und 
Eitemng  ;(ur  Folge,  w^il  bei  den    Durchschneidungen  jede  Zerrung  und 
Qoetschaiig   vermieden  wird.     Die   Constitution    anlangend  lehrt  die  Er- 
fabrungy  das»  krankhafte  Anlage,  Dyskrasien,  einen   eigenthömlichen  Eia- 
flyss    9*d  Verletzungen   nicht   selten    geltead   machen,  die  Vulnerabilität 
umstalteo  and  den  Verlauf  der  Verletzungen  bestimmen,  so  daas  die  ge* 
ringiteii  B^ize  Eiterung  hervorrufen»     Betreffs    der  Gewebe  hat  die  ver- 
letzte Haut    eine   ziemliche    Neigung   %q   acuten    Entzfindungea,    insbe- 
sondere in  der  Gegend   4es  Scjhädftls  find  hei    grosser   Ausdehnung  der 
^thmA^j  4agwen  haben  eifrfaiQhe  Stichwunde«  der  Haut  selten  Nagung 
zur  Eitemng.    Die    fihngen    Gewebe    jnplini^en  hei  subcutanen  Wunden 
aar     £itcrim&    w^nn   idie    äussere   Hiiutwuade   «cht   geschlossen    ist, 
selbel   die  sonst  sq  empfedUcben  Venen  enlgeheo  der   Entzfindung,  mid 
GeOtaPSverletzoncen    unter  der  B^iil  führen  aar  dann  zur  Eiterung,  wenn 
Ana.  Bd.  U  5 
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das  Extravasat  zu  betrScbtIich  ist,  als  dass  es  resorbirt  werden  könnte, 
Nerven-  und  Muskel  Verletzungen  geben  selten  zur  eitrigen  EntzOndung 
Anlass,  noch  viel  weniger  das  fibröse  Gewebe,  Sehnen  und  Bänder.  — 
Die  zur  Eiterung  führende  Entzündung  subcutaner  Wunden  kann  auch 
allein  auf  die  Haut  beschränkt  bleiben,  wo  dann  die  Hautwunde  lang* 
sam  heilt,  wSbrend  die  tiefe  schon  geschlossen  ist;  ebenso  kann  es  ge« 
schehen,  dass  die  Hautwunde  verbeilt,  w&hrend  es  in  der  Tiefe  eitert, 
es  bricht  dann  entweder  die  Narbe  wieder  auf,  oder  der  Eiter  perforirt 
die  Haut  und  es  bildet  sich  eine  offene  Wunde.  —  Eine  vom  Beginn 
der  Verwundung  bestehende  und  bleibende  Communioation  der  sub- 
cutanen Wunden  nach  aussen  kommt  nur  dann  vor,  wenn  die  RAnder 
der  Stichwunde  der  Haut  und  die  Wandungen  der  tieferen  Gewebe  aus- 
einander gezerrt  werden  und  klaffen,  was  durch  Bewegungen,  Retrac- 
tiiitat  der  umgebenden  Theile,  oder  Bluterguss  veranlasst  werden  kann. 
Es  findet  dann  ein  fortwährendes  Nfisseln  aus  der  Wunde  Statt,  die 
erste  Vereinigung  wird  verhindert,  beim  Nachlass  des  Ausflusses  kann 
Luft  eintreten,  die  ein  neues  Hinderniss  der  ersten  Vereinigung  ist.  Die 
Entzündung  kann  dann  einen  bedeutenden  Intensitfitsgrad  erreichen,  es 
entsteht  Eiterung  und  die  Verheilung  erfolgt  erst,  wenn  die  tiefere 
Wunde  durch  Granulationen  mit  der  Hautwunde  vereinigt  ist.  —  Findet 
bei  subcutanen  Wunden  gleich  nach  ihrem  Zustandekommen  Lufteintritt 
Statt,  und  wird  die  Hautwunde  trotz  dem  vor  Eintritt  der  Entzündung 
geschlossen,  so  erregt  die  eingesperrte  Luft  keine  suppurativa  Entzün- 
dung, sondern  wird  resorbirt  und  die  Verheilung  erfolgt  ungestört.  Diese 
Thatsache,  welche  man  an  Menschen  öfters  beobachtet  hat,  ist  von 
Malgaigne  durch  Experimente  an  Thieren  ins  Klare  gebracht,  und 
vriderlegt  jenen  Aberglauben  vom  schädlichen  Einflüsse  des  Luftzutrittes 
bei  Wunden,  andererseits  lehrt  sie,  dass  man  bei  subcutanen  Operationen, 
falls  Luft  eintritt,  dieselbe  nicht  ängstlich  auszuquetschen  braucht  — 
Die  die  suppurative  Entzündung  bei  subcutanen  Wunden  veranlassenden 
Umstände  mögen  weiche  immer  sein,  so  kann  die  Eiterung  sich  auf  die 
ganze  Wunde  erstrecken,  oder  nur  einen  Theil  betreffen.  Uibrigens  ist 
die  Gefahrlosigkeit  der  subcutanen  Wunden  nicht  so  ganz  in  Abrede  zu 
stellen  und  wenn  es  auch  der  Chirurg  zum  Theil  in  seiner  Gewalt  hat, 
durch  gehörige  Vorsicht  eine  excessive  Entzündung  und  Eiterung  hint- 
anzuhalten, so  wird  er  ihrer  doch  nicht  immer  Heister  sein,  was  jeder 
erfahren  hat,  der  viele  derartige  Operationen   machte. 

IV.  Die  Vemarbungsweise.  Die  Verheilung  oder  der  organische 
Wiederersatz  kommt  bei  allen  Wunden  nur  durch  Narbengewebe  zo  Stande: 
Bei  subcutanen  Wunden  ist  die  Hautnarbe  ohne  Bedeutung,  während  der 
Ersatz  der  tieferen  Gebilde  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  Nach  dei* 
histologischen   Vonchiedenheit    der  einzelnen  Gewebe   fthneh  die  Narbe 
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HHefir  öder  weniger  dem  ersetzten  Gewebe.    Die  Knocbennarbe  oder  der 
Callus  ist  eine  vollständige  Knochenreprodaction«  die  Narbe  der  Haut  ist 
dem  Haatgewebe  ziemlicb  analog,  ohne  jedoch  vollkommen  identisch  za 
sein ;  die  Narben  der  ScbleimhSate  sind  ziemlich   identisch ;  die  Narben 
der  Sehnen  sind  dem  Sehnengewebe  ähnlich;  die  Muskelnarben  bestehen 
ans  cellolo-fibrösem  Gewebe  ohne    Spur  von   Muskelfaser.     Dasselbe  gilt 
von  den  Narben  in  den  Nerven.  —  Der  mehr  oder  weniger  vollkommene 
Ersatz,  oder  die  Güte  der  Narbe  richtet  sich  nach   der  Art  der  Verwun- 
dong,  nach  der  Lage  der   verletzten   TheHo  und   nach  dem  Verlaufe  des 
Heilangsprocesses.     Bei    Wunden  mit  Substanzverlnst,   wo  die  verletzten 
Theile  blos  liegen,  beschränkt  sich   der  Ersatz  im  Allgemeinen   auf  eine 
Hautnarbe,  während  die  anderen  getrennten  Gewebe  nur  mit  der  Hautnarbe 
zusammenhängen  und  unvollständig  oder  gar  nicht  vernarben.    Es  kann 
indessen    geschehen,    dass    offene    Wunden,    welche   sich    mehr  in   die 
Tiefe   als   nach    der    Oberfläche    erstrecken,    sich    in    der   Tiefe   unab- 
hängig   von    der    Haut    vereinigen ,    ja    es    können    sogar   klaffende 
Wunden,  wenn  das    Klaffen   nicht  zu   bedeutend   ist,  durch  den  Process 
der  Vemarbung  ziemlich  genähert  werden.    Die  durch  genaue  Annäherung 
der  Wandflächen   geschlossenen    Wunden,  die    Wunden    unter  der  Haut 
ohne    Verletzung   der  letzteren,   und    die  subcutanen '  Operationswunden 
setzen  um  so  bessere    Bedingungen  zur   ersten  Vereinigung,  je  weniger 
störende  Momente  der  Vemarbung    in  den  Weg  treten.  —  Die  Eiterung 
tiefer  Wunden    kann    auf  die  tiefer    liegenden    Gebilde   bei  der  Heilung 
schädlich   einwirken.     Ist   die    Eiterung    copiös,  so    dass  die  getrennten 
Gewebe  eigentlich  vom  Eiter    umspölt  werden  und  die  umgebenden  infil- 
trirt  sind,  so  folgt  nur  eine  unvollkommene  Vernarbung,  oder  die  Theile 
vernarben  isolirt;  erfolgt  bei  geringer  Eiterung  dennoch  die  Vemarbung, 
so  schadet  selbst   diese  langsamere  Heilung  dadurch    dem  Vemarbungs- 
processe,  dass  die  Gewebe  durch  accidentelle  Adhäsionen,  sehnige  Streifen 
sich  vereinigen.    Trotz   der   möglichen    fiblen    Zufälle  ist   es  selbst  bei 
eiternden  Wanden    häufiger,  dass  sie  mit  guten  und  zweckmässigen  Nar- 
ben heilen,  als    bei  subcutanen    Wunden  ohne  suppurativa   Entzündung 
Im  höchsten  Grade    bewunderungswürdig  ist  die    Heilung  der  verletzten 
Knochen;    Annalen   und    Museen    sind    voll  von   Beispielen  complicirter 
Knochenverletzungen    durch   Schussmateriale,    wo    unausweichlich    eine 
langwierige  Eitemng  eintrat  und  dennoch  ein  so  vorzüglicher  Callus  ge- 
bildet   wurde,  welcher  dem    nach  einfachen   Fracturen   nicht  nachstand. 
Fast  nicht  minder  befriedigend  ist    die  Vemarbung  beim  Sehnenge  webe; 
dorcbscbnittene  Sehnen  vereinigen  sich,  falls  nicht  besonders  nachtheilige 
Einflösse    obwalten,   durch   ein  gleichförmiges  Narbengewebe,  ohne  und 
mit    Bterong.    Verf.    hat  im   J.    1838    eine    Menge  darauf  bezügliche 
Beispiele  in   einer   Abhandlung   über  die  Durchschneidung   der  Achilles- 
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«ebne  verSffantHcbt,  Delpech  durcksobnttl  die  Seboen  nieht  üibeiltaB» 
uod  bekam  trolz  der  Eiterung  soglaiteond  ebene  Narben,  dass  man  den 
Ort  der  Dorcbschneidnng    nicht   auffinden   konnte«    Auf  Sbnlicbe  Weise 
findet   auch    nach   B lad  in    die   Reprodncliun   des    Sehnengewebes   an 
AmputationsstOmpfen  statt.    Eine   Sebnennarbe  bindert  die  Function  nur 
dann,  wenn  sie  gleichzeitig  mit  den  umgebenden  Geweben   verwachsen« 
oder  wenn  sie  zu  lang  ist.     Die  sehnigte  Narbe,  welche  die  getranntan 
Muskelfasern   vereinigt,    ist    immer  eine  gleiche,  ob  sie    durch  adhftsife 
oder  suppurative   Entzündung  entstanden  ist,    und  macht  sich  nur  durch 
ihre  Länge  ben^erklich.  —  Der  Precess  der  Vemarbung  getrennter  Nervaa 
ist  noch  nicht  hinlSnglich  eruirt,  die  Eiterung  scheint  indessen  der  gAnsti- 
gen  Veraarbung  nicht  im  Wege  zu  sieben,  da  nach  allm^liger  Nerven- 
durchschneidung durch  Ligatur,  mit  der  jederzeit  Eiterung  verbandeü  ist, 
die  Vereinigung  und  Rückkehr  der  Function  wieder  eintritt  —  Bei  diesen 
durch  die  Erfahrung  gegebenen    Resultaten   bat  Gu^riq  ganz  unrecht, 
der  da  behauptet  (Gaz.  mdd.  1855),  dass  bei  mit  Eitoni^  einhergehenden 
Entzündungen    sich   in    allen    verletzten   Geweben    eine   der    Hautnarhe 
ähnliche  Narbe  bilde,  die  aus  amorphem  Gewebe  besteht  und  mit  keinem 
normalen    Gewebe    des  Organismus    Achnlichkeit  hat.    Nach  ihm  aollen 
nur  die  unterhäutjgen  Wunden  mehr  gleichartige  Narbe nsubstanz  produ- 
dren,  die    den  Zusammenhang  wieder  herstellt   und  die  Function  nicht 
beeinträchtigt.    Guerin  wähnt   sich  auch  als  Erfinder  der  subcutanen 
Operatioosmethode   und    nennt  die   subcutanen    Durchscbi^duiigen   von 
Stromeyer  und  Dieffenbach   nur  Vorarbeiten,  die  durchaus  nicht 
den  Namen   einer   Methode    verdienen.     Eine  Widerlegung   hält  B.    für 
ganz  QberflOssig.  —  Aus  Verhergehendem  zieh!  B.  nachstehende  Schluss- 
folgerungea:  aj    Die    uuterhäutigen  Wunden  veranlassen    gleich  anderen 
Wunden  eine    traumalische   Reizung,   bedingen   eine  locale  Entzündung, 
auf  die  der  Process    der  Heilung    folgL    IJ  Die    Eigenthümlichkeit  der 
unterhäutigen    Wunden    liegt   in  dem  geringen    Grade  der    Reizung  und 
Entzündung,    in    der  Heilung  durch  die  erste    Verdnigung,  in  der  Regel 
ohne  Eiterung,     cj    Die    Gefahrlosigkeit   der    subcutanen    Wunden   wird 
nur  durch  die  Absperrung  der  Communicaüon  nach  aussen  bedingt,  wo- 
durch   die    verletzten    Theile    in    genauer   Berührung   bleiben,    von  der 
plastischen  Lymphe  allsdtig  umgeben  und  den  äusseren  schädlichen  Ein- 
flüssen, als  Luft,    fremden  Körpern  u.  s«  w.    entzogen  werden ;  —  sup- 
purative Entzündung  stellt  sich  bd  subcutanen  Wunden  selten  ein.    dj  Die 
mit  oder  ohne  Eiterung  erfolgten  Narben  der   verschiedenen   Gewebe  in 
Folge  von  subcutanen  Wunden  verhalten  sich  gleich,  die  Eiterung  schadet 
nur  unter  gewissen  Verhältnissen  dem  Vem^rbo^gfliprocesse. 

Auf  die  Wichiigkeit  de$  UnierscUedes  z$pi8ckem  GtB^MsiM  $iMd  Dii^ 
torsiil  eines  Gelenkes  macht  Hanselmann  aufiaierksam  CStsobJdd  i 
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Wien.  Aente  1855,  39).  Die  gewöhnMcbe  Anflehaonng  Ober  das  Ter- 
bUfniss  Mder  ist  Mgende:  bei  beiden  entstehe  dieselbe  Form  der  Ge- 
hakentstadnng,  welche  aber  bei  der  ersten  von  einer  directen  Schädlich- 
keit, bei  der  zweiten  hingegen  von  einer  meist  plötzlichen  Ueberanstren- 
goDg  eines  Gelenkes  in  einer  sonst  beschrinkten  Ricbtong  and  coose- 
cutiven  Zermng  der  Binder  herzuleiten  sei.  Nach  dieser  Ansiobt  kann 
eine  Distorsion  nar  in  bescbrSnkten  Gelenken«  sehr  schwer  oder  gar 
nicht  in  Arthrodien  vorkommen.  Dabei  ist  das  Erste  falsch  mid  das 
Letzte  unvollstSndig,  weil  diese  Brkidrung  mir  auf  die  BSnderapparate 
ond  nicht  aof  alle,  ein  Gelenk  constitmrenden  Theile  Röcksicht  nimmt. 
Namentlich  berfleksiebtigt  sie  za  wenig  die  Sehnen  ond  ihre  Scheiden, 
ond  doeb  «nd  es  gerade  diese,  welche  den  wahren  unterschied  zwischen 
DJstorsion  und  Contosion  bedingen.  —  Eine  Distorsion  entsteht  entweder 
dnrch  eine  za  gewaltsame,  oder  zu  plötzlich  und  unversehens  eingetretene 
Anspamnong  der  Ober  ein  Gelenk  verlaufenden  Sehnen,  wobei  innerhalb 
der  Sehnenscheide  angespannte  BindegewebsfS<Fen,  Synovialfetten  u.  dgl. 
emreissen,  dadurch  HSmorrhagien  entstehen,  so  dass  Entzündung  mit 
ihren  Folgeprocessen  angeregt  wird.  Die  Symptome  nach  einer  Distor- 
sion sind  gewöhnlich  die  einer  entzündlichen  Contractor,  man  berück- 
•ichlige  z.  B.  das  Genu  valgnm  acutum  traumatic.  nach  einer  Distorsion 
am  Kniegelenke  nach  Innen.  Gewöhnlich  sind  die  Antagonisten  der  er* 
griffsnen  Sehnen  contrahirt,  die  entsprechenden  Muskel  erschlafft.  Viele 
Sehnenscheiden  communiciren  enlweiler  f2;eradezu  mit  dem  Gelenke,  oder 
werden  toto  letzteren  stellenweise  blos  durch  ganz  dönne  Wände 
tockeren  Bindegewebes  getrennt;  viele  Sehnen  Oberläufen  in  ihre  Schei- 
den eingeschlossen  mehrere  Gelenke.  Es  theilt  sich  deshalb  eine  Ent- 
ziodong  aus  einer  Sehnenscheide  leicht  dem  nächst  benachbarten,  oAtr 
mehreren  aneinander  gelegenen  Gelenken  mit,  und  kann  so  in  der  Fol- 
gezeit als  Caries  erscheinen.  Die  Sehnenscheidenentzündung  der  Mm. 
peronaei  nach  Distorsion  im  Sprunggelenke  spricht  für  diese  Deduetton. 
Oder  es  loealisirt  sieh  eine  derlei  Sehnenscheidenentzündung  dort  als 
Periostitis,  wo  die  Sehnen  üt>er  das  Periost  laufen,  und  verursacht  zu- 
weilen Nekrose.  Die  so  gefahrliche  Epiphysennekrose  der  Tibia  nahe 
dem  Kniegelenke  dOrfle  sich  in  den  meisten  Fallen  von  Distorsion  im 
Raiegelenke  nach  innen  herleiten  und  von  einer  Entzündung  in  den  Seh- 
nenscheiden des  G&nsefusses.  Allerdings  gibt  ee  bei  Distorsionen  auch 
Complicationen anderer  Art,  die  unmittelbar  die  Gelenkhöhle  betreffen,  als: 
Apo-  ond  Epiphysenbrücho  oder  Sprünge,  Gelenksendenquetschtmgen,  Ge- 
lanfchkMkMreinrisse  o.dgi. :  dasjenige  aber,  was  nie  fehlt,  was  diegefSbr- 
Kchttea  Nachkrankheiten  verursacht  und  ihre  Prognose  bedingt,  sind  die 
Sehseiiselektenhiffiorrbagien  mit  ihren  consecutiven  Entzündungen.  Die 
DistorsioB  kommt  4m  Scbuller-,  Ellenbogen-,  Knie-,  Hand-,   Sprung-,  den 
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Fioger-  und  Zehengelenken  vor  (am  hSnfigsten  wobi  im  Sprung-  und 
Kniegelenke.  Bef.)*  Bezöglich  der  Therapie  röhml  H.  zweierlei  Verfah- 
rungs  weisen;  1.  einen  Druck  verband  und  zwar  am  besten  in  Form  eines 
fixen  Rollenbindenverbandes,  Pappverband,  Gypsverband,  vorzöglich  aber 
Guttaperchaverband:  2.  nach  Bekämpfung  der  Entzündung  durch  Blut- 
egel und  topiscbe  KSUe  einen  zusammengesetzten  Wergverband  mit  Spi- 
ritus  reclificatus.  Durch  eine  solche  Verfahrungsweise  bewirkt  man  zwar 
nicht  rasch  freie  Beweglichkeit  des  ergriffenen  Gelenkes,  aber  baut  bei- 
nahe mit  Sicherheit  den  so  gefährlichen  Nachkrankheilen  vor.  (Verf.  ist 
in  seiner  Deduction  zu  einseitig,  denn  ausser  den  Sehnen  und  Sehnen- 
scheiden, spielen  gewiss  die  Verletzungen  des  Bandapparates  bei  der  Dts* 
torsion  eine  wichtige  Rolle.  Apo-  und  Epiphysenbrfiche,  Sprönge  der 
Gelenksenden  bilden,  falls  sie  diagnosticirt  werden  können,  keine  Compli- 
cation  der  Distorsion,  sondern  stellen  ein  eigenes  Genus  von  Knochen- 
bruchen  dar,  die  wegen  ihrer  hohen  Bedeutung  in  den  Lehrböchem  hin- 
länglich gewürdigt  sind.  Ref.). 

Dem  ScälussbericAte  Cessner's  über  den  Gjp^iftrhvki  ton  Hathy- 
sen  entnehmen  wir  folgende  Data:  (Ztschrft.  d.  Wien.  Aerite  1855  11  und 
12).  Der  Gyps verband  wurde  zum  Behufe  eines  abzugebenden  Gutaohteos 
in  ti2  Fällen  angewendet  und  zwar  wurden  52  Beinbrfiche  (3  Bröcbe 
des  Schlösselbeioes,  7  des  Oberarmes,  1  des  Olekranons,  2  des  Vorder- 
armes, 1  des  Ellenbogenbeines,  2  der  Armspeiche,  I  einer  Fingerphalange, 
21  des  Oberschenkels,  9  des  Unterschenkels,  4  des  Schienbeines,  1  des 
Wadenbeines)  behandelt;  darunter  waren  7  complicirte  Fracturen.  Der 
Gyps  verband  wurde  ferner  bei  18  Entzündungen  verschiedener  Gelenke 
und  bei  5  in  Folge  von  Gelenkentzündung  entstandenen  Kniecontracturen 
nach  der  Streckung  angewendet,  nebstdem  in  15  Fällen  von  VerkrOmmon* 
gen  der  Gelenke,  als :  1  permanente  Beugung  des  Ellenbogengelenkes  durch 
Contraction  einer  Verbrennungsnarbe  veranlasst,  1  Genu  valgum  duplex 
durch  Parese  der  unteren  Extremitäten  bedingt,  II  Fälle  von  einfachem 
oder  doppelten  Klumpfuss,  I  Plattfuss  und  1  Relaxation  des  LigamenL 
deltoides  am  Sprunggelenke;  endlich  noch  bei  einer  Entzündung  der 
Sehnenscheiden  und  bei  I  Falle  von  Geschwüren.  —  Der  Gypsverband 
von  Mathysen  gehört  seinem  Wesen  und  seiner  Construction  nach  in 
die  Klasse  jener  Verbände,  welche  mit  anfangs  weichen,  bildsamen,  später 
erstarrenden  Mitteln  durchtränkt,  im  trockenen  Zustande  eine  feste, 
wie  aus  Einem  Stücke  geformte  Hülse  darstellen.  Er  besitzt  vor  dem 
Kteisterverbande  und  anderen  Verbänden  folgende  Vorzüge:  1.  Die  auf- 
fallend schnellere  Erstarrung  und  die  grosse  Festigkeit.  Es  eignet  sich 
dieser  Verband  vorzüglich  für  Beinbrüche,  wo  es  sich  um  mögliebst 
schnelle  Sicherung  der  Einrichtung  handelt,  zum  Transport  der  Verletzten 
vom  Schlachtfelde  auf   grössere   Entfernungen,  für   kleine  Kinder,  deren 


Digitized  by  VjOOQIC 


BewegODgsorgane.  71 

ÜDrahe  and  Unfolgsamkelt  die  ZweokmftiBigkeit  anderer  Verbinde  so 
leicht  vereiteU,  ferner  zor  raschen  Fixirung  chronisch  enizindeter  Ge- 
lenke. 2.  Da  dieser  Verband  im  weichen  Zostande  sich  der  Körperober> 
fliehe  allseitig  anlegt  und  beim  Erstarren  sich  nicht  erweitert  oder 
verengt,  so  wirkt  er  ganz  vorzOglich  und  gleichm&ssig  contentiv.  3.  Bei 
Beinbrfichen  mit  Verkörzung,  wo  die  Herstellung  der  normalen  Achsen- 
lange  keinen  besonderen  Kraftaufwand  fordert,  besitzt  er  auch  die  Wirkung 
eines  Extensionsverbandes,  vorausgesetzt,  dass  er  mit  den  nöthigen  Caute- 
len  angelegt  wurde.  4.  Der  Verband,  besonders  wenn  er  mit  dönnen 
Verbandstoffldn  ausgeführt  wird,  hat  eine  geffiUige  Form  und  erlaubt 
(wenn  er  allenthalben  genau  anliegt)  durch  den  Süsseren  Anblick  biswei- 
len schon  einen  Schluss  z.  B.  auf  die  Stellung  der  Bruchstücke  eines 
frac^urirten  Knochens.  5.  Die  Ausführung  des  Verbandes,  namentlich 
mit  Rollbinden,  wenn  bereits  begypste  Binden  vorräthig  sind,  geht  rasch 
von  Statten  und  gewShrt,  da  die  Ghedmasse  wegen  schneller  ^Erstarrung 
nur  kurze  Zeit  fixtrt  und  der  Verband  überwacht  zu  werden  braucht, 
einen  merklichen  Zeitgewinn,  was  insbesondere  auf  dem  Schlachtfelde 
einen  unberechenbaren  Vortheil  bietet.  6.  Dieser  Verband  wird  durch 
Feuchtigkeit  (Wasser,  Urin,  Eiter  u.  dgl.)  weder  in  seiner  Festigkeit  ge- 
(Shrdet,  noch  in  seinen  Dimensionen  verändert;  man  kann  daher  nasse 
Umschlage  mit  der  gewünschten  Wirkung  auf  den  Verband  selbst  oder 
durch  ein  grösseres  Fenster  hindurch  unmittelbar  auf  eine  kranke  Stelle 
anwenden.  Aus  diesem  Grunde  ist  der  Gypsverband  bei  ganz  kleinen 
Kindern  allen  anderen  vorzuziehen;  ja  man  hat  die  Kinder  mit  ihrem  Ver- 
bände ohne  Schaden  regelmässig  gebadet.  7.  Der  Gypsverband  kann 
ebttiso  leicht  aU  der  Kleisterverband  gefenstert  werden  und  erweist  sich 
hiebei  viel  dauerhafler,  indem  die  Ränder  der  Fenster  durch  Eiter,  Ab* 
Spülwasser  u.  s.  w.  zwar  gefärbt,  aber  nicht  erweicht  und  übelriechend 
werden,  wie  beim  Kleister-  und  Dextrinverbande.  Selbst  bei  Versenkun- 
gen des  Eiters  unter  den  Verband  fand  man  dessen  innere  Fläche  zwar 
gefärbt,  aber  nicht  übelriechend,  die  entsprechende  Hautpartie  nicht 
excoriirt,  was  der  Verband  nur  der  absorbirenden  Wirkung  des  Gypses 
verdankt.  8.  Wegen  seiner  grösseren  Festigkeit  eignet  sich  dieser  Ver- 
band auch  vorzüglich  zur  Fixirung  contrahirt  gewesener  und  durch  Kunst 
gestreckter,  oder  überhaupt  erschlaffter  Gelenke.  9.  Beim  Klumpfuss 
kleiner  Kinder  endlich  bildet  er  ein  wohlfeiles,  schnell  und  leicht  her- 
zostellendes,  bequem  anzupassendes  Mittel  der  Behandlung.  —  Die  Ge* 
kreckem  und  Mdnß^el  gegenüber  diesen  Vorzügen  dieses  Verbandes  sind 
folgende:  I  Der  Gypsverband  ist  (bei  gleicher  Dicke)  schwerer,  als  der 
Kleister-  oder  Dextrinverband.  Wurde  er  zufällig  oder  absichtlich  sehr 
dick  angelegt,  so  erschwert  er  die  Bewegungen  der  verbundenen  Glied - 
masaa,  was  um  so  mehr  dann  in    Betracht  kommt,   wenn  schwächliche 
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Kranlie  mit  dem  Verbände  keramgeben  woTfe«.  2.  Bin  etwas  dicker 
Gypsverband  mit  Rollbinden  kamt  n«r  aekr  aohwieri|t  aofgeaohnltten 
werden  onFd  wenn  dies  auch  gelungen,  so  lassen  sieh  die  Bftnder  nioht 
leicht  end  weit  genug  von  einander  entfiemen.  Um  ihn  wahrhaft  amoribcl 
2U  machen,  mms  man  ihn  an  zwei  entgegengesetzten  Seiten  trennen, 
was  also  die  MOhe  eines  doppelten  Äufechneidens  bedingt.  3.  Die  An- 
legung eines  beweglichen  Gypsverbandes  in  zwei  Klappen  erfordert  eme 
ziemliche  Gewandtheit,  wodurch  die  „ Leichtigkeit  der  AusfQhrnng**  ge- 
fährdet wird«  Die  beiden  Klappen  sind  nicht  so  elasüsck»  wie  die  Seu- 
tin'schen,  sie  bröckeln  bei  öfterer  Bewegung  an  den  WSnden  ab, 
und  legen  siich  dann  nicht  mehr  so  genau  an.  4.  Bei  Fracturen  mit 
namhafter  Verkürzung,  deren  Einrichtung  einen  betrftchtlichen  und 
andauernden  Zug  erfordert,  ist  die  Extensionskrafl  dieses  Verbandes 
nicht  hinreiohend  verlSssIbh  und  zwar  um  so  weniger,  wenn  im  Mo- 
mente der  Anlegung  bereits  eine  bedeutende  Anschwellung  der  Glied- 
masse vorhanden  ist.  5.  Die  Beschmutzung  des  Kranken,  des  Arites 
und  des  Lagers  ist  tiei  d^  Anlegung  des  Gypsverbandes  kaum  geringer 
als  beim  Kleister-  und  Dexlnnverbande.  6.  Die  Abnahme  eines  ge- 
schlossenen, aus  einem  Stöcke  bestehenden  Verbandes  ist  sehr  schwierig, 
ohne  ErschötteruAg  nur  bei  der  grössten  Vorsicht  möglich;  sie  kann  in 
gewissen  Ffillen  gefährlich  werden.  7.  Die  ein  Mal  gebrauchten  Binden- 
stoffe können  kaum  wieder  gebraucht  werden,  durch  welchen  Umstand 
die  sonstige  Wohlfeilheit  des  Verbandes  verringert  wird. 

Eine  nma  Art  eine$  unrerrüehbaren  Verbandet  oder  ßppsmdriet- 
Verband  schlögt  Bichet  vor  (Med.  chimrg.  Ztg.  1855  41).  Er  ninmit 
dazu  eine  Mischung  von  Leimwasser  und  Gyps.  Nach  vielen  Versuchen 
fand  er,  dass  durch  Zusatz  von  mehr  Leimsolution  die  Erstammg  ver- 
zögert wird.  Ein  Gramm  Leim  auf  1000  Gramm  Wasser  IBsst  den 
Verband  fast  ebenso  schnell  erstarren,  als  wenn  der  Gyps  blos  mit  Wasser 
angefeuchtet  worden.  Zwei  Gramm  auf  1000  Gramm  gibt  eine  Erstai^ 
rungsdauer  von  10—25  Minuten,  bei  5  Gramm  dauert  sie  2 — 3  Stunden, 
bei  10  Gramm  10— 20  Stunden.  Die  Masse  wn^d  bereitet  aus  gleichen 
Theilen  Gyps  und  Leimwasser  von  20—25®  F.  unter  bestfindigem  Um- 
röhren.  Ist  der  Brei  fertig,  so  trfinkt  man  damit  die  Binde  von  grot>er 
Leinwand  oder  Cottun,  kurz  von  grossmaschigem  Zeug,  umhflilt  das 
eingerichtete  Glied  mit  emer  trockenen  Compresse  und  left  alsdann  die 
G3rp8mörlelbinde  an.  Ueber  das  Ganze  breitet  man  eine  dfinne  Schichte 
von  Gypsmörtel  und  sollte  derselbe  schon  wfihrend  der  Anlegung  des 
Verbandes  fest  werden,  so  kann  er  mittelst  warmen  Wassers  wiedar 
HQssig  gemacht  werden.  (Der  Verband  ist  durchaus  kein  neuer,  sondere 
eine  Modification  oder  vielmehr  eine  blosse  Nscshahmting  des  modMcirteo 
Mathy senschen  Gypsverbandes,  Rcf.J 
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Der  zusammmgenetzle  Wer|pnerlNUli  vom  H ansei» ann  (ZMliC 
d.  Wien.  Aerzte  1855  37)  bestellt  aas  einer  Binivickelung  ies  erinaalUea 
Tbeiles  mit  Werg  nach  Art  von  Rollbinden  fiber  andere  UeberscMaga« 
mittel,  namentlich  Spirit.  vini  rectific,  oder  eine  iiSsung  v.  Add.  terfric. 
(1  Scrapl.  auf  t  Pfund),  wovon  Spirit  reotiflcat.  in  allen  jenen  FSlIen  an« 
gewendet  wird,  wo  man  local  antiphlogistisch  wirken  will,  oder  dareb 
Weiterverbrertnng  der  Entzündung  eine  Lymphangoitis,  eine  Sehnemchei- 
denentzöndung  u.  dgl.  als  gefShrfiche  Complication  za  besorgen  stehi. 
Der  Verband  bleibt  anfangs  nor  in  schwereren  FSIIen  12  Stamka,  Sonsl 
24  Standen  liegen.  H.  wandte  ihn  in  folgenden  Krankheiten  an:  1.  Bei 
Bubimcfiy  besonders  fistulösen,  blos  in  der  Tiefe  oder  sonst  nnr  IImH' 
weise  vereiternden,  aber  auch  bei  verhiirteten  and  indolenten.  —  Ist  eki 
Bobonenabscess  bereits  geöffnet,  so  sollen  sich  nach  diesem  Vei%an4 
die  Wondlippen  sehr  schnell  anlegen  (?);  ist  der  Ba!)0  noch  frisch  oder 
indolent,  so  bewirkt  dieser  Verband  entweder  Resorption  oder  scbnelle 
Zerfliessung.  Die  Schmerzen  sollen  nach  Anlegung  dieses  Verbandes  in 
der  kürzesten  Zeit  aufhören  und  der  Kranke  kann  dabei  heromgehefi. 
Der  Verband  wird  folgendermassen  angelegt:  Die  Geschwelst  wird  ^am^ 
mittelbar  mit  einem  in  Spirit.  rectif.  getauchten  doppelten  Leinwandlap« 
pen  bedeckt,  darüber  kömmt  Werg,  das  nach  allen  Seiten  jenes  an  Ana* 
dehnong  tiberragt  und  dieses  wird  dann  durch  eine  m  Form  einer  Korn« 
ifarentotir  darübergefOhrte  Rollbinde  befestiget.  —  2.  Bei  Dri^engesöäwäk^ 
$ten  anderer  Art.  —  3.  Bei  eonsecuHven  und  irnumatischen  Eiysipi^e% 
Oedem^  LymphangoiH$.  —  4.  Bei  Gelenk$€ntzändungen^  besonders  rbeoma* 
tischen.  —  5.  Bei  Geschvürtn^  besonders  chronischen  am  Untersdienkel 
ond  geschwQrigen  Panarilien  mit  sich  fortpflanzender  Sehnenscbeldenenl- 
zflndang.  —  6.  Besonders  bei  ScorbtU,  Muskelindwration^  SieißgkeU^  Gb- 
lenkjfcAmerzen  und  Amckvoellung  der  unlrten  Extremilälen  wfire  der  Ver- 
band (mit  Acid.  tarier.)  ausgezeichnet.  —  (Der  Verband  ist  offenbar  nur 
eine  Hodifieation  des  Ifingst  rühmlich  bekannten  Wergverbandes  mit  Spirit 
and  Colophonium;  letzterer  dürfte  sich  bei  den  meisten  der  genannten 
KrankheitsznstSnde  besser  bewähren.  Ref.). 

Das  fi^nMMIlte  warne  Wasserbadl  zur  Bihandlung  gtösrnrer 
WmdiMi  instn'Hondere  der  Amputatianssiämpfe  empfiehlt  Langenbeck 
(Dtsche.  Klinik  1855  37.)  Bei  der  Behandlung  grösserer  Wunden,  na- 
mentlich der  Amputations-  und  Resectionswunden  und  der  complicirten 
Fradoren  sind  die  tSglich  mehrere  Male  zu  erneuernden  Verbände  eine 
wahre  Qoal  für  den  Kranken,  wie  für  den  Chirurgen,  und  wir  vermögen 
eifte  fible  Beschaffenheit  der  Wunde  oft  bei  der  grössten  Sorgfalt  nicht 
to  verboten.  L  empfahl  1839  die  hiftdichte  Einhüllung  des  ver- 
wvfid^ten  Tbeiles  in  Wachstaffet  and  diese  Verbandweise  ist  auch  zieartich 
hl  Gebraoch  gekommen,  da  sie  2  Hauptbedingungen   für  die  ungestörte 
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H«ilorig  der  Waiden,  Äbschlosg  der  Luft  und  Erbaltang  einer  gleich- 
nftsaigen  Temperatur,  erfQllt,  aber  dem  wichtigsten  Nachtheile,  der 
Zersetzung  des  Wundsecretes  konnte  sie  nicht  begegnen.  L.  hatte  im 
J.  1854  In  seiner  Klinik  2  Amputirte  an  PySmie  verloren;  bei  einem 
Verletzten ,  dem  der  Unterschenkel  durch  Ucberfahren  zerschmoUert 
worden  war,  schien  die  Amputation  dringend  angezeigt  und  doch  machten 
die  herrschenden  Erysipele  und  schlimmen  Eiterungen  die  Prognose  sehr 
schlecht.  Der  günstige  Zeitpunct  zur  Operation  war  vorQbergegangen, 
die  Verjauchung  in  der  Tiefe  des  Unterschenkels  hatte  von  Tag  zu  Tag 
sich  verbreitet  und  ein  heftiger  Schüttelfrost  hatte  die  bereits  eingetretene 
Pyftmie  verkündet  Um  aus  der  Tiefe  der  Wunde,  besonders  der  Knie- 
kehle die  Jauche  herauszubefördern ,  beschloss  L.  den  Unterschenkel 
in  ein  permanent  warmes  Wasserbad  zu  legen.  Zu  dem  Bade  wurde 
eine  von  Dr.  Pock  für  solche  Zwecke  angegebene  Zinkwanne  benutzt, 
der  Unterschenkel  auf  in  der  Wanne  angespannte  Gurten  gelagert  und 
diese  mit  Wasser  von  27^  R.  gefüllt.  Es  trat  ein  Gefühl  von  Wohlbe- 
hagen ein,  das  Fieber  nahm  ab,  die  Schüttelfröste  blieben  weg,  die  Ver- 
jauchung wich  bald  einer  guten  Eiterung.  Dieser  überraschende  Erfolg 
des  permanenten  warmen  Localbades  bewog  L.  dieselbe  Behandlung 
auf  grössere  Operationswunden  und  Amputattonsstümpfe  auszudehnen.  — 
Die  gebr&uchlicbslen  Anwendungsweisen  des  kalten  Wassers  bei  Wanden 
sind  Ueberschläge,  Irrigationen,  Localb&der  und  hydropathische  Einwicklun- 
gen.  Bei  den  3  erst  genannten  Anwendungsarten  ist  Verhinderung  oder 
Beseitigung  der  entzündlichen  Hyperämie  das  leitende  Princip.  Kaltes 
Wasser  von  8-- 10®  R.  vermindert  die  Erregbarkeit  der  Haut  und  wirkt 
schmerzstillend,  ausserdem  wirkt  es  der  Stase,  der  lihmungartigen  Aus- 
dehnung der  CapillargefSsse  entgegen.  Höhere  Kältegrade,  wie  Eis  und 
Eiswasserfomente  können  die  LeMungsfahigkeit  der  sensiblen  Nerven  bis 
zur  völligen  Anästhesie  aufbeben.  Anhaltend  angewendete  Kälte  deprimirt 
demnach  die  Hauptfactoren  des  organischen  Lebens  und  vermag  dieselben 
zu  ertödten.  L.  kennt  Fälle,  wo  nach  der  20— 24tägigen  (unsinnigen)  An- 
wendung von  Eisfomenten  bei  einfachen  Knocbenbrüchen  ausgebreitete 
Hautgangrän  auftrat.  Bei  Behandlung  der  Wunden  mit  kaltem  Wasser 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  höhere  Kältegrade  auf  längere  Zeit  nicht  gut 
vertragen  werden,  und  wenn  bei  Kopfverletzungen  mit  drohender  Ence- 
phalitis, bei  Ophthalmien  und  traumatisctien  Gelenkentzündungen  Eis 
und  Eiswasserfomente  als  die  kräftigsten  Antiphlogistica  nicht  wohl  zu 
entbehren  sind,  so  muss  man  berücksichtigen,  dass  z.  B.  am  Kopfe 
hohe  Kältegrade  längere  Zeit  vertragen  werden,  dass  femer  beim  Ai^ 
Hirn  und  bei  Gelenken  das  Organ  von  der  Kälte  nicht  omnittelbar 
berührt  wird,  wie  es  der  Fall  ist,  wenn  Hautwunden  so  behandelt  wentai. 
Die  Haut   und  namentlich    die  verwundete  Haut   verträgt   die  anhaltende 
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EiDwirkuog  einer  niederen  Temperatur   von   6—10®    R.  nicht   gnt^   die 
kalten  Ueberschlfige  hören  bald   aaf,   dem  Kranken   angenehm   zu  sein 
und   die   Haut   wird    an    den  Beröhrungsstellen  empfindlich,    zeigt   ent- 
zöndlicbe    Infiltration.      L   wendet   daher  bei  Gelenksquelschungen    und 
drohender  Gelenksentzöndung   die  Eiswasserfomente   oder  Eisblasen    nie 
auf  die  blosse  Haut   an,   sondern    umgibt   zuvor   das  Gelenk    mit    einer 
genau   angelegten   Flanellbinde,   und    bei   Anwendung   der  Cislriase    auf 
verwundete  Hauttbeilo  räth  er  stets  nach   Strome yer's  Beispiele  Lein* 
wandcompressen   unterzulegen,    oder    die   Theile   früher   mit   einem    in 
Mandelöl  getauchten  Lappen  zu  bedecken.  —  Die  kaUen  Loealbäder  sind 
K>ei  der  Behandlung  grösserer  Wunden,  z  B.  bei  Zerreissungen  und  Zer 
schroetterungen  der  unteren  Extremitäten  vortrefflich.    Hier  kann  es  sich 
leicht  ereignen,  dass   man   kältere   angewendet  zu  haben  meint,    als  es 
der  Fall    gewesen^    legt   man   z.  B«  eine   verwundete  Extremität  in  ein 
Bad  von    8®  H.,   so  steigert   die  Wärme,   welche    das    Glied   abgibt,    die 
Temperatur    des  Wassers  schon  nach  einigen  Stunden   auf  15 — ^20®  R^ 
sucht  man  aber  durch  häufiges  Erneuem  des  Wassers   die  niedere  Tem*> 
perator  zu  erhalten,  so  klagt  der  Kranke  ober  Frösteln  und  man  unter- 
l&sst  gar  bald    die  öftere  Erneuerung  des  Wassers  und  gebraucht   somit 
statt   des   kalten  Bades    in  Wirklichkeit    ein   laues      Ueber   die  Wirkung 
der  Loealbäder  von  12 — 30®  müssen   noch  mehrere  Versuche    angestellt 
werden ;    in    den   wenigen    Fällen    von  Zerschmetterungen ,    wo   sie    L. 
anwendete,  verhinderten  sie  allerdings  die  Entzündung  und  förderten  die 
Granulationbildung,    doch  kann  man  sie   bei  empfindlichen  Patienten  nie 
längere  Zeit   fortsetzen,   zudem   wird  durch    dieselben   eine  diffuse  Zell* 
gewebsverjauchung  nicht  hintangehalten.    —   Das  warme  Bad  von  27 — 
30^  R.  kann  gleichfalls  in  der  Form  von  Fomenten   und  Einwicklungen, 
Irrigationen   und  Bädern  angewendet  werden.   Die  Fomente  können  zwar 
die  amyium-    und    pflanzenschleimhaltigen   warmen  Breiumschläge  nicht 
ersetzen,    wo    es   sich    um  Förderung    der    Eiterung    bei    schmerzhaften 
Entzöndungen,  Reifung  bei  Abscessen  handelt,  allein   bei  grossen  eitern- 
den  Wundflächen  verdienen  sie  ihrer  Wohlfeilheit,  Reinlichkeit  und  ihres 
geringen  Gewichtes  wegen  den  Vorzug  vor  den  Kataplasmen.     Legt  man 
ober  die  Warmwassercompresse    Wacbstaffet   oder   Guttapercha,  so  wird 
die  höhere  Temperatur  ziemlich  lange  erbalten.   Die  hydropathischen  Um- 
schläge   vereinigen,  je  nachdem   man   sie  öfter   oder  seltener   erneuert, 
die  Wirkungen  der  kalten  und    der    warmen  Ueberschläge  in  sich.     Bei 
grösseren  eiternden  Wunden  verbietet   die.  Reinlichkeit  ihre    Anwendung, 
bei  chronischen  GelenksentzOndungen  und  Anschoppungen  sind  sie  ein  un« 
scbitxbares    Mittel,   welches     L.    in    Verbindung    mit    Vesicantien    seit 
Jahren  mit  dem  b<>slen  Erfolge    anwendet.  —  Eine  öberaus   wohlthätige 
Wirkung    schreibt    L   den  warmen  TotalbdUern    zu,   die   er  nach  Exarti- 
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eölatioDtn  das  Oberannes,  Exatirpetion  des  Scbultorblattea,  naeb  dar 
LUbotomia  (bei  letzterer  acbo»  vom  Tage  dar  Operation  an)  ond  anderen 
gfrösseren  Operationen  in  Anwendung  zieht.  Das  täglich  1— 2mal  Vf 
1  Stunde  lang  angewendete  warme  Bad  von  27®  wird  durch  entzfindKehe 
Reizung  der  Wunde  und  durch  das  Wundfieber  nicht  contraindicirt,  dem 
das  Bad  entzieht  dem  Körper  W&rmey  wirkt  beruhigend  und  Fieber  ver- 
mindernd, wie  die  Abnahme  der  Pulsfrequenz,  der  Hitze  und  Wund- 
schmerzen zeigt,  ausserdem  reinigt  das  Bad  die  Wunde.  —  Die  tempo- 
rSren  warmen  Localb&der  sind  mehr  bekannt,  werden  namentlich  bei 
Panaritien  im  Stadium  der  Eiterung  in  Anwendung  gezogen,  doch  ver- 
dienen sie  eine  ausgedehntere  Benützung.  L.  fand  vorzöglich  bei 
Schusswonden  mit  oder  ohne  Practur  ihre  Wirkung  wolilth&tig,  wo  sie 
die  Infiltration  und  entzündliche  Spannung  mindern  und  nach  Beginn  der 
Eiterung  die  Heilung  fördern.  Im  holsteinischen  Kriege  konnte  sie  U 
wegen  Mangel  geeigneter  Wannen  nur  einige  Male  anwenden.  Stromejer 
gebrauchte  diese  BSder  bei  Schussverletzungen  im  Stadium  der  Eiterung 
und  bediente  sich  dazu  mit  einem  Ausschnitte  zur  Aufnahme  der  Exlre- 
mitSt  versehener  BlechkSsten.  —  Die  Beliauptung  Esmarch's,  dass  die 
Warmen  Bader  nicht  früher  gut  vertragen  werden,  bis  die  entzündliche 
Anschwellung  grösstenlheils  geschwunden  ist,  bestreitet  L.  und  wider* 
legt  es  gerade  durch  seinen  ersten  Fall,  einen  Soldaten  betreffend,  der 
Wegen  Zerschmetterung  der  Hand  und  des  Vorderarmes  durch  eine 
Kanonenkugel  amputirt  worden  war,  worauf  im  Stumpfe  eine  heftig 
sehnaerzhafttt  phlegmonöse  Entzündung  folgte,  die  weder  durch  Antiphlo- 
gosa,  noch  Morphium  vermindert  werden  konnte  und  wo  mefarmds 
wiederholte  warme  ArmbSder  und  Einreibungen  mit  warmem  Oel  fast 
augenblicklich  Besserung  einleiteten  und  die  fast  trockene  Wunde  m 
gutartige  Eiterung  versetzten.  Bei  einem  zweiten  Falle  von  Schussverletzung 
des  Vorderarmes  wurde  durch  die  wiederholten  BSder  die  sonst  wahr- 
scheinlich unvermeidliche  Dilatation  des  Schusscanals  umgangen.  —  Das 
permanente  warme  Localbad  ist  zuerst  von  Stromeyer  nach  der  Ope- 
ration der  Blasenscheidenfistel,  um  die  Operationswunde  vor  dem  Contact 
des  Urins  zu  schützen,  empfohlen  worden.  Die  Operirte  sitzt  in  der  in 
das  Bett  eingesenkten  Sitzwanne,  aus  welclier  das  Wasser  fortwShrend 
abfliesst,  wfthrend  aus  einer  Tonne  neben  dem  Bette  neues  Wasser  zu* 
strömt.  —  Die  Construction  der  von  Fock  anf;egpbenen  Zinkwanne  und 
4pparaU  fär  Ampuialionsiftüwp/6  isi  folgende :  Die  Zinkwannen  für  die 
obere  Extremit&t  sind  von  länglicher  Form,  der  LSnge  des  Gliedes  ent- 
sprechend, worden  neben  dem  Bette  aufgestellt,  oder  in  einen  Aoaschnitt 
dtT  Matratze  eingesenkt,  damit  bei  der  Rückenlage  des  Kranken  iai  Bell 
das  Glied  bequem  in  der  Wanne  ruhen  kann.  Die  für  den  Unteractoikal 
bestimmten  Wannen  bilden  ein  Dreieck  mit  der  Basis  nach  oben,   deren 
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lUlteift  eiMi  am  oberen  Rande  der  Wanne  befestigten  Uolzgestelles, 
welches  in  die  Vertiefiingen  der  Brettooterlage  eingreift,  kann  die  Wanne 
in  jeden  beliebigen  Winkel  geneigt  werden ;  der  ganze  Apparal  steUt 
ein  doppeltes  Planum  tndinätum  dar,  so  dass  der  etwa  in  einem  Winkel 
von  120®  Aectirte  Unterschenkel  in  der  Wanne  schwebt,  während  der 
ledirte  Oberschenkel  auf  dem  zur  Stütze  der  Wanne  dienenden,  mit 
Polstern  belegten  Holzgestell  ruht.  Im  oterea  Bande  des  Deckels,  der 
die  Wanne  genau  versobliesst,  befindet  sich  ein  Aosschnitt  zur  Aufnabnig 
der  ExtramitSt;  dieser  wird  äosserlich  von  einer  Manschette  aus  vulka* 
nisirteni  Kautschuk  umgeben,  welche  um  den  aus  der  Wanne  sehen* 
den  ExIremitStentheil  geschlagen  wird,  so  dass  die  Verdunstung  und 
Abkühlung  verbötet  wird.  In  der  Wanne  sind  mehrere,  3  Querfing^ 
breite  Gurle  aufgehängt,  um  die  Extremität  im  Bade  zu  stützen  «nd  bei 
emw  Fraetur  Dislocation  zu  hindern;  zwei  oder  mehrer«  im  Bodfp  der 
Wanne  MilUch  über  Haken  befestigte  und  kreuzweise  die  ExfrcyoiUU 
aosgespannte  Gurte  verhindern,  dass  dieselbe  vom  Wasser  zu  sehr  ge* 
heben  werde.  Am  Boden  der  Wanne  befindet  sich  das  kurze  mit  ein^m 
Hahn  verschliessbare  Abzugsrohr,  an  welches  beim  Wasserablassen  ein 
Kaulschakrohr  angesetzt  werden  kann.  Im  Zinkdeckel  der  Wanne  sind 
3  dnreb  Schieber  verschliessbare  OefiSnuagen  angebracht,  von  welchen 
die  eine  aur  AuCaafame  dee  Thermometers,  die  andere  zur  Aufnahme  des 
Trichters  iieim  Wasserzugiessen  dient.  Für  Verletzungen  des  Kniegelenkes 
und  für  Amputationsstümpfe  des  Oberschenkels  aind  diese  Wannen  picht 
so  gebrauchen,  weil  die  Extremität  ^horizontal  gelagert  werden  muss* 
Bei  Amputotionsstümpfen  des  Oberschenkels  bat  L.  IV^— 3'  lange,  V 
breite  Ziakk&sten,  mit  einer  Oeffnung  zur  Aufnahme  des  Stumpfes  he* 
aülzl ;  «fD  den  vorspringenden  Band  dieser  Oeffnung  ist  eine  Manschette 
von  vulkanjsirtem  Kautschuk  mittelst  eines  federnden  und  mittelst  Schrau- 
ben anzudrückenden  Eisenringes  wasserdicht  befestigt ;  der  freie  Band 
der  Manaohette  umschliesst  den  Oberschenkel  und  steckl  dei^  wasser- 
diebteA  Verschluss  her.  ScU  das  Kniegelenk  im  Wasserbad  bebandelt 
werden,  90  hat  die  Zinkwanne  am  oberen,  wie  am  unteren  Emie  nabf 
am  Bttdea  eine  kreisförmige  Oeffnung  mit  vorspringendem  Bande  und  upi 
beide  Oeflmingen  sind  Kautschuk-Manschetten  mittelst  eines  federnden 
Eisenrioges  btfestigt,  von  welchen  die  obere,  den  Oberscbenkal  dicht 
über  der  Mitte,  die  untere  den  Unterschenkel  unterhalb  der  Wade  u«ifassL 
bd^n  die  Epdeo  des  Eisenringes  mittelst  Schrauben  aneinander  gedrSngt 
werdnn»  wird  der  Band  der  ManscheiUe  so  fett  gegen  den  vorsprii»gan4sR 
Band  m  der  Oeffnung  der  Zinkwanne  gejuresst,  dass  daduneh  dar  wasw*' 
diohto  Verscbtoss  JiergestelU  wird,  ia  Inneren  der  Wanxie  fipd  Gurte 
MigctencM,  im  Deckel  befinden  sich  Oeffouogea  mit  ScbiiQlier  für  Tb^- 
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mometer  ond  Trichter.    Beim   Anlegen   des  Apparates   wird    xaerst   die 
obere   Manscbelle  über   die  Extremität  bis  zur  Mitte   des  Oberschenkels 
hinaufgezogen,    dann  wird  der  Pass   durch    den  Kasten    und    die  untere 
Manschette  gesteckt  und   zuletzt  die  obere  Manschette  durch   festes  An- 
schrauben  des  Ringes   an    den  Band   des  Kastens  befestigt.     Liegt    der 
Apparat,    dann  werden    die  Gurte   im  Inneren    des  Kastens  ausgespannt 
und  nun  das  Wasser  in  den  Apparat  gegossen,   dass  es   den  Theil  voll- 
st&ndig   bedeckt.  —  Grosse  Wunden    legt  L.  stets  ohne    allen    Verband 
in  den  Apparat;  bei  frischen  Operationswunden  mit  grossem  Hautdefect 
bedeckt  er  die  Wunde  mit  Gharpie  und  Binden,  um  die  Nachblutung  zu 
hindern,   doch  wird   der  Verband  am  folgenden  Tag   bei   unbeweglicher 
Lage    durchschnitten    und    abgehoben.     Ist  eine  Vereinigung  der  Wunde 
möglich«  wie  bei  Amputationen   und  Resectionen,   so  legt  L.   die  blutige 
Naht  so   an,   dass  ein  Wundwinkel   fQr  den   Abfluss   des  Wundsecretes 
und  zum  Eindringen  fQr  das  Wasser  offen  bleibt  Im  Allgemeinen  scheint 
es  rftthlkh,   erst  18—24  Stunden  nach  der  Operation  den  Apparat  anzu- 
legen, weil  dann  keine  Nachblutung  mehr  zu  förchten  ist.     Gleich  nach 
der  Operation   in   Anwendung   gebracht,   hebt    das   permanente    warme 
Localbad    allen    Wundschmerz    auf;    sollte   aber  Nachblutung   eintreten, 
mflsste  der  Apparat  entfernt  werden.     Die  Anlegung  der  Manschetten  er- 
fordert die  grösste  Aufmerksamkeit;   sie  mfissen   die  Extremilftt  wasser- 
dicht umschMessen   und    dürfen    doch  nicht    mit  dem   freien  Rande    die 
Weichtheile    zu    fest    umschnüren    oder   gegen    eine   Knochenkante   an- 
drücken.    L.    sah   am  Oberschenkelstumpfe  durch   den  Druck    der  Man- 
schette   Oedem  entstehen,   und    musste    das    Wasserbad    aufgeben;    in 
2  anderen  FSIlen    entstand    am    Unterschenkel   begrenzte    Gangrin   und 
Decubitus  der  Haut.     Man   muss   die  Manschette  aus   sehr  feinem  Kaut- 
schuk und  so  fertigen   lassen,    dass  der   enge  Rand  auf  eine  möglichst 
breite  Hautfifiche  zu    liegen  kommt,  auch  muss  man   bei    der  2maligen 
tSglicben  Erneuerung  des  Wassers  sorgen,  dass  der  fk*eie  Rand  der  Man- 
schette immer  etwas  höher  oder  tiefer  zu  liegen  kommt,  um  eine  andere 
DruckfUche  zu  erhalten.    —    Je  nachdem   Hebung   des  Wundsohmerzes, 
Verhinderung    der   Nachblutung  und  Entzündung,    oder   Förderung   der 
Granulationsbildung  beabsichtigt  wird,    muss  ein    niederer  oder  höherer 
Temperaturgrad    des  Bades   in  Anwendung    kommen.     Fernere  Beobach- 
tungen haben  noch  zu  zeigen,  ob  die  Art  der  Verletzung,  der  KrSftezustand« 
das  Alter  und  Temperament  des  Kranken  auf  die  Bestimmung  des  Tero- 
peralurgrades  Einfluss  haben    werden.    In   FSIIen  aber,   wo  L.    die  Ope- 
rationswunden  sofort  ins  Wasserbad  brachte,   nahm    er  Brunnenwasser 
von   8 — 10*    R,,    welche    Temperatur   bei    Nichtemeuerung    innerhalb 
3--*12  Stunden  auf  I2--I5— 25^  R.  stieg.  Nach  Verlauf  von  24  Stunden 
schien  dem  Kranken   der  Temperaturgrad   von  25^  R.   am  meisten  zu 
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behagen  und  spBter  bei  beginnender  Etterong  wurde  die  Teihperatttr  von 
27— 2S>  R.  am  angenehmsten  gefunden.  Man  kann  die  Temperatur  von 
2i®  R.  dem  Kranken  mit  geringeren  Schwankungen  unverändert  erhalten; 
indem  man  von  Zeit  zu  Zeit  wärmeres  oder  kSIteres  Wasser  zugiessl, 
die  Wanne  mit  einer  wollenen  Decke  verhüllt,  oder  frei  stehen  l&sst. 
An  warmen  Sommertagen  bei  einer  Temperatur  des  Krankenzimmers 
von  18—20®  R.  stieg  die  Temperatur  des  Bades  in  12  Stunden  von  27® 
auf  28 — 30®  R.,  im  Winter  dagegen  bei  einer  Zimmertemperatur  von 
+  14  sank  die  Badetemperatur  in  12  Stunden  auf  25—24®  R.  herab.  — 
Es  genflgt  meistens  das  warme  Bad  täglich  2mal  zu  emeoem,  bei  EUe< 
rong  grosser  Wunden  muss  die  Wanne  einmal  tfiglicb  mit  an  Stäben 
befestigten  und  in  Chlorkalklösung  getauchten  Schwämmen  sorgfältig 
gereinigt  werden.  Bei  der  Erneuerung  und  Reinigung  des  Bades  und 
der  Wanne  bleibt  der  verletzte  Theil  unverrQckt  in  seiner  Lage.  Ein 
Verband  im  Wasserbade  ist  überflüssig.  Zuweilen  ist  es  räthlich,  bei 
EmeaeAng  des  Bades  das  schwere  Wundsecret,  was  sich  in  einen  abf 
hängigen  Theil  der  Wunde  gesenkt  hat,  durch  einen  Wasserstrahl  rein 
auszuspülen. 

L.  glaubt  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  folgende  VoriAeUe  des 
warmen  £oca/^a(^  hervorheben  zu  können.  1.  Verminderung  des  Wund- 
seAmerzes.  Der  Verletzte  äussert  trotz  einer  grossen  Verwundung  im 
Wasserbade  keine  Schmerzen.  Die  Schmerzen  stellen  sich  sofort  ein, 
wenn  man  das  Wasser  ablässt  und  diesen  Act  fürchtet  auch  der  Ver< 
letzte  schon  nach  der  ersten  Erneuerung  des  Wassers  und  bittet  ihn 
abzukürzen.  Ist  die  Wunde  nicht  mehr  von  Wasser  bedeckt,  so  empfindet 
der  Kranke  ein  von  derselben  ausgehendes  Kältegefühl,  und  es  entstehen 
Schmerzen,  die  oft  rasch  einen  hohen  Grad  erreichen,  aber  augenblicklich 
sehwinden,  wie  die  Wunde  wieder  mit  warmem  Wasser  bedeckt  winL 
Bleibt  eine  grössere  Wunde  '/4  Stunde  der  atmosphärischen  Lufl  aus^ 
gesetzt,  so  entwickelt  sich  allgemeiner  Frostschauer.  Auf  frische  Wunden 
bat  das  kühlere  Wasserbad  von  8—15®  R*  dieselbe  wohlthätige  Wir- 
kung. —  Einen  noch  grösseren  Gewinn,  der  namentlich  bei  Amputations- 
stümpfen hervortritt,  verschalTt  das  permanente  Localbad  durch  das 
Wegfallen  jeglichen  Verbandes.  Trotz  der  grössten  Schonung  können 
doch  die  Manipulationen  behufs  der  Wegnahme  des  Verbandes,  Reini* 
gong  der  Wundfläche,  Anlegung  neuer  Verbandstücke  nicht  ohne  Beruh* 
rong  and  Bewegung  des  Stumpfes  ausgeführt  werden,  und  dadurch  ent- 
stehen namentlich  nach  Amputationen  über  der  Mitte  des  Schenkels  die 
sehmerzhaftesten  Zuckungen.  Im  Wasserbade  kann  der  Stumpf  bis  zar 
vollendeten  Heilung  liegen  bleiben  und  die  Reinhaltung  der  Wunde  ond 
Reinficbkeit  überhaupt  kann  durch  keine  andere  Verbandmethode  so  gut 
bezwedct   werden.    L.    gibt   allerdings  zu ,   dass   die  Badeapparate  für 
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den  Obersobeiik^laifipf  noob  i^aBgelhafl  seien  aad  durch  die  Einschofi' 
riHig  der  Kaitscbukmansohetten  leicht  Oedem  veranlasst  werde.  — 
%  VtrmimderuMg  des  Fuherß.  Das  Wundfieber,  sogenannte  Eiterungs- 
fieher  tritt  nicht  oiit  derselben  Heftigkf9it  auf.  Im  Wasserbade  schwankt 
die  gewdboliche  Palsfreqne^ji  zwischen  88—96  Schlagen  in  der  Minute, 
In  4«n  ersten  Tagen  ni¥>fa  grossen  Operationen  stieg  in  niehrerea 
P&Uen  die  Pulsfreqaeas  bis  120;  sobald  die  Eiterung  beginnl,  hält  sich 
der  Puls  uvverindert  Ü^  der  oben  angegebenen  Frequenz.  Entfernt  man 
das  Wasserbad,  so  steigt  der  Puls  um  10—24  Schläge  und  sinkt  scbneü 
wieder,  nachdem  man  das  verletzte  Glied  ins  Bad  zuröckgebra^ht  hat 
Tritt  heftigere  EntzOnduiig  der  Wunde  ein,  oder  geht  von  derselben  eine 
Zellgewebsentzündung  aus,  so  kann  sich  der  Puls  unter  entsprechender 
Steigerung  der  Temperatur  des  Körpers  biß  auf  150  Schläge  steigern.  — 

3.  KbleUung  xiejf  WändsecreUs.  Wenn  das  Wasser  freien  Zutritt  tm  der 
Wunde  hat,  wird  eine  ^Stagnation  und  Zersetzung  des  Wundsecretes  völlig 
verhindert  Bei  liefen  und  stnuösen  Wundböhlen  bedarf  es  in  Ar  Regel 
noch  einer  Reinigung  der  Wwde  bei  jedesmaliger  Erneuerung  des  Wasser*^ 
bades,  die  sehr  leicht  mittelst  gewöhnlicher  Wundspritzen  eniielt  wird. 
Bdiaadelt  man  sehr  complicirte  Verlet^ngen  (z.  B.  Fraciur  des  Ober- 
schenkels mit  Eröffnung  des  Kniegelenkes),  so  mifös  die  Wunde  sehr 
sorgaaM  igcpBegt  werden.  Aqch  im  Wasserbade  könn^  Senkungen  und 
VereiteniiigeA  des  inC^rstitieÜen  und  Unterhautzellgewebes  ^tstehen» 
zumal  bei  kleiner  Hautwunde,  und  wenn  eine  phlegmonöse  Entzündung 
sieh  eingestellt  hat     HeicbÜche    Incisionen   sind    dann  unerlässlicb.  — 

4.  Fämieniag  tUs  HiMmg^proce^Hcs  der  Wunden.  Ob  durch  das  Wasser- 
bad die  prima  iotenüo  gejBrdert  werde,  konnte  bis  jetzt  nicht  ermittelt 
werden.  Die  meisten  der  behandelten  Wunden  waren  Oberhaupt  filr  die 
erste  Vereinigung  nicht  geeignet.  Dass  übrigen^  im  Wasserbade  di^ 
prima  intenlio  zu  Stamle  kommen  könne,  zeigte  eine  Amputatiooswande 
des  Unterschenkels,  wo  die  erste  Vereinigung  grösstentheils  erfolgte. 
Die  Behandlung  der  Amputationsstumpfe  im  warmen  Bade  wird  den 
grossartigan  Vortheil  gewähren,  dass  sich  die  unmittelbare  Vereinigung 
der  Hautränder  sicher  erhält,  während  sie  bei  der  bisherigen  Behandlungs- 
weise  zwar  oft  genug  erreicht  wurde,  aber  leider  sich  wieder  löste, 
sobald  die  Eiterung  in  der  Wundhöhle  begann  und  vorzuglich  in  Folge 
der  Bewegung  des  SXumpfes  beim  Verbände. 

Frische  offene  Wunden  zeigen  im  Wasserbade  folgende  Verände* 
nwgen :  Das  BlBtcoagulum  der  Wupdfläcbe  verliert  bald  seine  rothe  Fir* 
hang,  die  Wundfläche  nimmi  aohon  6—8  Stunden  nach  der  Op^aüon 
M»  f9ranigelMicb-w^iw#  F9rbui^  an,  wek^  durch  eine  t^  ^nMiebmi^ 
EwudataelMshi  mA  dvrcA  yerfftrbu»g  der  Gewebslheile  an  der  Wundf 
•berfliehe,  die  nur  Abstossung  kommen  müssen}  bedingt  wir^.    Die  imm* 
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branfiBe   Sehichle  bleibt,    bis   sie   durcb    die  Graoolaüonen   abgehoben 
wird«    Gleich  in  den  ersten  Stunden  schwillt  die  Wundgegend  durch  Im* 
bibitioD  mit  Wasser  an,  die  Anschwellung  reicht  oft  so  weit,  als  die  Extre- 
mitfit  im  Wasser  liegt,   ist  am  st&rksten  an  der  Wunde  selbst  und   ent- 
siebt  meist   durcb   die  WasserauCtaahme.     Im  Wasserbade  erscheint   die 
Wundoberfl&cbe  stets  grösser,  und  es  ist  in  staunen,  wie  die  Wunde  aus 
dem  Bade  entfernt,  durch  Gewebscontraetion   das  Wasser  auspresst  und 
in  KOrze  sich  verkleinert    Die   grosse  Menge  von   Wasser,  welche  alle 
Gewebsräome  durchtrSnkt,  ist  sicher  Mr  den  Heihingsprocess  sehr  wichtig, 
indem  sie  die  Exsudatreaorption  fördert   und  Störungen  in  den  Capillar- 
gefSssen   hindert    Nach  3 — 4   Tagen  beginnt  schon  die  Exfoliation  an 
der  Oberflidie  der  Wunde  und  es  wuchern  Granulationen  aus  ihr  bervors 
die  durch  die  Verwundung  morüficirte  Gewebsschicht  wird  in  Petzen  ab- 
gestossen,  vom  Wasser  fortgeschwenmt  und  die  ganze  Wunde  erscheint 
mit  grossen  grobkörnigen  Granulationen    besetzt    Tiefe  Höhlungen  der 
Wunde  fOllen  sich  schnell  aus,  bei  freiliegenden  Knochenenden  wuchern 
die  Granulationen  aus  dem  Markcanaie  hervor,   um  bakl  mit  denen  der 
Wundfliche  zusammenzufliessen.      L.    hat   nie   eine    so  extensive    Gra- 
Bolationsentwicklung,   wie   im  Wasserbade  beobachtet    Die  Grobkörnig' 
keit  der  Granulationen  röhrt  gleichfalls   von   der  Imbibition   mit  Wasser 
her,  sie  verkleineren   sich    rasch,   verlieren   das  Durchscheinende,  wenn 
das  Bad  entfernt  wird.     Nach  Ausföllong  der  Wunde  mit   Granulationen 
beginnt    von   den  HautrSndem   die  Vernarbuog,   und   dieselbe   gebt   im 
Wasserbade  nicht  rascher,  vielleicht  der  Masse  der  Granulationen  halber 
ItfigsaiDer    vor   sich ,    weshalb   L.   von   diesem   Zeitpuncte  *  an  zu   den 
gewöhnlichen    Wund  verbinden    übergebt    —    Wenn    gleich    L     bisher 
mehrere    rasche  Heilungen    im  Wasserbade   beobachtet   hat,   so  will  er 
doch  nicht   als  Begel  feststellen,    dass  die  Heilung  in  demselben  absolut 
sehneUer  erfolge,   zumal  da  er  auch  ohne  das  Wasserbad   überraschend 
schnelle  Heilungen  erfolgen  sah.     Indess  soll  jedenfalls   im  Wasserbade 
die  Reinigung  der  Wunde  und  die  Granulationsbildung   viel   rascher  vor 
sich  geben  und  der  Heilungsprocess  viel  seltener  gestört  werden,  wovon  der 
Grond  tfaeils  iu  der  erregenden  Wirkung  des  warmen  Wassers,  und  in  der 
unveränderten  Temperatur,   theils  in   der  steten   Ableitung   des  Wundse- 
cretes  ond  in  dem  Abschlüsse  von   der  äusseren  Luft  und  derselben'  zu- 
flUyg  beigemoi^en  schädlichen  StofiCe  (Miasmen)  zu  suchen  sein  mag.  — 
Bisher  bat  L.  bei  der  Behandlung  im  Wasserbade  keine  PyäwU    beob- 
achtet,   obgleich  einige  der  behandelten  Fälle  dieselbe  befürchten  liessen, 
öberdies  zur  selben  Zeit  in   der  Klinik  und  in   anderen  Krankenhäusern 
pjräminche   Infeelionen  vorkamen«    Ob  aber  das  Wasserbad   die  PySmie 
verbeten  werde,  darüber  kann  erst  eine  Reibe  von  Beobaditungen  Auf- 
schloss  geben.    Die  gewöhnhcben  Unnehen  der  Pyämie,  Erkältung  der 
Aaalekt  Bd.  LI.  ^  n  ^ 
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Wunde,  Verhakung  und  fauKge  Zersetzung  des  Wundsecretes,  miasma' 
tische  Einflösse  der  Luft  Werden  allerdings  durch  sorgfältige  BehandloAg 
im  Wasserbade  ausgeschlossen;  aliein  die  PySmie  kann  auch  durch  indivi- 
duelle und  constitutionelle  Verhältnisse,  oder  durch  eine  Dyskrasie  be- 
dingt werden  und  dann  zeigt  sich  natürKch  auch  das  Wasserbad  unwirk- 
sam.  Von  den  bisher  im  warmen  Wasserbade  behandelten  Verletzungen 
föhrt  L.  folgende  7  bedeutendere  Fälle  an:  1)  Complicirter  Splitter- 
bruch  des  Unterschenkels.  2.  Amputationsstumpf  des  Unterschenkels 
unterhalb  des  Kniegelenkes  (wegen  Osteosarkom).  3.  Exarticulationswonde 
des  Hetatarsus  in  Folge  von  Karcinom  des  Fusses.  4.  und  5.  Resec- 
tionswunden  des  rechten  EUenbogengelenkdS  wegen  Ankylose  (suboatane 
Resection).  6.  und  7.  Wunden  nach  Exstirpation  der  Kniescheibe  rok  Re- 
section  der  Gelenksendeil  und  Exstirpation  eines  grossen  Fibroids  an  der 
äusseren  Seite  des  Kniegelenkes  ond  der  Wade. 

Auf  die  WichUgkeU  des  prhMven  EttphySMIS  bei  VnctWM  der 
Extremüatenknochen  macht  Dumontpallier  nach  Velpeau  auf- 
merksam (L'  Union  1855  14).  Dasselbe  ist  nach  D.  eine  sehr  ungün* 
stige  Erscheinung,  bei  deren  Vorhandensein  der  Wundarzt  auf  die  übelsten 
Zufälle  gefasst  sein  muss,  es  darf  ihn  daher  das  sonst  gute  Befinden 
des  Kranken,  die  anfangs  gelinden  locafen  Symptome,  die  einfachen  Ver- 
hältnisse an  der  Bruchstelle  nicht  täuschen.  Das  Entstehen  des  Emphy- 
sems setzt  ausser  Zerreissung  der  Haut  eine  sehr  bedeutende  Quetschung 
und  Zerreissung  der  Weichtheile  um  die  Bruchstöcke  voraus,  dabei  kann 
die  Hautöifnung,  durch  welche  die  Luft  eintritt,  sehr  klein  sein ;  die  L4ifl 
dringt  rasch  in  alle  durch  die  Zerrung  und  Zerreissung  bei  der  Gewalt- 
einwirkung bedingten  Zwischenräume,  imprägnirt  die  Weichtheile  um 
die  Fractur ;  diese  verhalten  sich  wie  ein  halbvoller  Schwamm  ;  dröckt 
man  die  Flüssigkeit  und  die  Luft  aus,  so  strömt  sogleich  wieder  Luft 
ein.  Der  Reiz,  den  die  Luft  auf  die  organischen  Gewebe  ausübt,  veran- 
lasst dieselben  schädlichen  Folgen,  wie  der  Eintritt  von  Luft  in  die 
Gelenkshöhlen,  die  Höhlen  kalter  Abscesse,  des  Unterleibes,  der  Brust 
Die  suppurative  Entzündung,  welche  auf  heftige  Quetschung  der  Weich- 
theile folgt,  verwandelt  sich  durch  die  nachtheilige  Einwirkung  der  von 
aussen  eingetretenen  Luft  in  eine  brandige,  die  Luft  wirkt  als*  fremder 
Körper,  der  noch  diemisch  dadurch  schädlich  vmd,  dass  er  das  Bkit 
zersetzt  und  die  Exsudate  der  brandigen  Zerstörung  zuführt.  Die  Fractur- 
stelle  selbst  wird  der  Sitz  einer  gangränösen  Verjauchung,  von  welohar 
aus  das  Zellgewebe  nach  allen  Richtungen  hin  infiltrirt  wird,  so  dass  das 
Zellgewebe  im  weiten  Um£ange  verjaucht  und  absthi)t;  Pyämie,  Blut- 
vergiftung, Metastasen  u.  s.  w.  sind  der  häufigste  Ausgang.  Höchst 
bedeutungsvoll  ist  das  Auftreten  eines  Rotfalaufs  mit  bronzener  Haut- 
färbung ;    es  zeigt   mit  BestfanOBtlieit   die   beginnende  Gangrän   um  die 


Digitized  by  VjOOQIC 


Bewegungsorgan  6.  $3 

Braohstelle  mit  Verjauchung  des  Zellgewebes,    so  wie  das  Fortscbreiten 

des  Erysipels   die  Fortpflanzung   der  Verheerung   in    die  Tiefe.  —  Stebt 

das  Erysipel  nach  einer  massigen  Ausdehnung  stille,  so  kann  der  Kranke 

noch  gerettet  werden,  wenn  seine  Krftfte  sonst  noch  ausreichen,  um  die 

locale  GangrStt  zur  Abstossung  zu  liringen;   hat  der  Rothläuf  sich  aber 

weit   verbreitet,    so  unterliegt   der   Kranke.    Die  Therapie   vermag    nur 

wenig  zu  leisten  ;  Incisionen  gleich  vom  Anfange  her  nQtzen  nichts,  das 

Emphysem  bleibt,  bis  es  in  4—6  Tagen   von   selbst  verschwindet.    Das 

Glied  muss    vor  Allem    in   einer  bequemen  Lage   unbeweglich  erhalten, 

der  Verband  fleissig   besorgt,    Splitter   wo  möglich  entfernt,   bei  eintre- 

trader  Verschwörung  durch  Einschnitte   fQr  den  Abfluss  der  Jauche  und 

Entfernung  der  brandigen  Gewebsreste  gesorgt  werden.  —  Auf  die  Frage, 

ob  nicht  gleich  vom  Beginn  die  Amputation  indicirt  wSre,  ISsst  sich  nur 

erwidern,    dass   die  Amputation  jedenfalls    hoch  Ober    der  Fracturstelle 

gemacht    werden  müsste   und  dass  man  selbst   dann  nicht  sicher  wäre« 

ob  nicht  der  Stumpf  von  der  Gangrän  befallen  würde.    Das   Emphysem 

bei  Rippenfracturen  ohne  Verletzung   der  Haut  ist  meist   eine  Complica* 

lion  von  untergeordneter  Bedeutung.    Die  Luft  scheint  ihren   reizenden 

Emfluss  dadurch  verloren   zu  haben,  dass   sie   froher  durch  die  Lungen 

passirte.      D.   referirt   einen    Fall  einer   derartigen   complicirten  Fractur 

des  linken  Unterschenkels,  wo  trotz  des  Anfangs  günstigen  Verlaufes  am 

9.  Tage  der  Tod  erfolgte. 

Ueber  die  Behandlung  der  Luxation  des  EaÜttskApfclieM  gibt 
Bourget  Folgendes  an:  (Mediz.  chn*urg.  Ztg.  1855  45.)  Diese  soge- 
nannten Luxationen  sind  weniger  eigentliche  Verrenkungen,  als  vielmehr 
Ortsverdnderungen  mit  Verdrehung  der  Tuberositas  bicipitalis  nach  rück- 
wärts und  aussen  vom  entsprechenden  Rande  der  Ulna.  Ihre  Zeichen 
bestehen:  1)  in  habitueller  Pronation  des  Vorderarmes,  2)  Vorsprung  der 
Tttber.  bidp.  n^ch  hinten  und  aussen,  3)  mangelnde  Deformität  des 
Ellenbogens,  4)  Sitz  des  Schmerzes  am  oberen  Tfaeil  des  Gliedes,  gegen- 
über der  Tuber.  bicip.  und  nicht  im  Gelenke  selbst,  5)  vollkommene 
Möglichkeit  der  Beugung  und  Streckung  des  Vorderarmes  auf  den  Ober- 
arm ;  die  Supinatiön  ist  ohne  Schmerz  nicht  möglich.  —  Die  Behandlung 
besteht  im  Anziehen  des  Vorderarmes  und  in  forcirter  Supinatiön  des- 
selben, nicht  in  Pronation,  wie  Saurel  früher  behauptete;  oft  ist  Supi- 
natiön allein  hinreichend  und  kein  weiterer  Verband  nothwendig.  Wo 
dergleichen  indicirt,  reichen  erweichende  Umschläge  und  zertheilende 
Einreibangen  hin  und  nur  selten  bedarf  man  eine  vordere  Befestigung, 
om  das  neuerliche  Ausweichen  zu  hindern. 

Eine  Practar  des  oberen  inneren  Sehvlterblattwilbels   beobachtete 
Dom m es  (Med.  Chirurg.   Ztg.  1855  43). 

Durch  das  Aaßallen  einer  HIeksellade  auf  den  gebeogteo  Rocken   entstand 
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ein  Schmerz  in  der  Gegend  des  inneren  oberen  Schullerblattwiokels,  weot  4m 
Gesicht  nach  dieser  Seite  gedreht,  der  Kopf  nach  der  anderen  gesenkt,  oder  der 
rechte  Arm  aufgehoben  wurde.  Der  Winkel  lag  der  Haut  näher,  als  das  Qbrige 
Schulterblatt  und  wenn  die  SohulterblStter  einander  genähert  wurden,  so  hatte 
man  das  GefdhI  beim  wechselnden  Drucke  auf  die  Fragmente  von  dem  Uabereia- 
andergleiten  zweier  Knorpel platteorfiDder,  welche  sich  zeitweise  Ober  einaadar 
schieben.  —  Zur  Reposition  wurden  die  Schulterbl&tter  einander  genftbertt  dar 
rechte  Arm  nach  oben  gedrängt  und  der  Kopf  nach  rechts  gebogen,  wozu  eine 
rechts  niedere»  links  hohe  Pappkravate  im  Halstuch  diente.  Die  Schultern  wurden 
durch  eine  Rollbinde  in  8er  Touren  nach  hinten  gezogen,  die  Ellenbogen  durch 
eine  Binde  an  den  Rumpf  befestigt,  und  die  Erhebung  der  Schultern  durch  Papp- 
rinne und  Mitella  bezweckt  Dia  8er  Touren  wurden  überdies  ao  ihrer  Kreozungs* 
stelle  zusammengeschntrt,  das  Ganze  mit  Kleister  befestigt  und  16  Tage  U^gan 
gelassen.    Die  Heilung  schien  in  dieser  Zeit  vollendet. 

Einen  Fall  von  Hypertrophie  der  lllger  berichtet  Adams  (Med. 
Chirurg.  Ztg.  1855  43). 

Bei  einem  12j&hrigen  Mädchen  waren  der  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken 
Hand  hypertrophisch:  ersterer  4'{t''  lang  und  4"  dick,  war  nach  dem  Daumen  ge- 
bogen, letzterer  8"  lang  und  eben  so  viel  Umfang  darbietend,  war  nach  der  Finger- 
saite gekrümmt.  Schon  bei  der  Geburt  waren  beide  3mal  grösser  als  die  Qbrigen 
Finger,  die  Beweglicbkeil  sehr  gestört,  die  Empfindung  onbehinderU  Die  betraf- 
fenden  Metacarpalknocben  waren  mit  3  halbeigrossen  Geschwülsten  «^  von  fettiger 
Beschaffenheit  bedeckt.  Ein  Hautschnilt,  dessen  Spitze  nach  der  Handwurzel  ge- 
richtet war,  trennte  die  Weichtheile;  die  hypertrophischen  Metacarpalknocben 
wurden  schief  durchsagt,  so  das  Entartete  abgetragen  und  die  Lappen  durch 
die  Naht  gereinigt.  Heilung  erfolgte  in   3'|t  Monaten  ohne   nachfolgende  Recldive. 

Dr.  Oüntner. 


AageoheilkDBde. 

Ueber die  Sirudur  der  BetlM  des  Menscktn theilt HeinrichHQller 
(Zlschft.  t  wiaaeDchfll.  Zoologie*  Bd^VH.  Hft  IJ  noch  Jolgeode  anato- 
misch-physiologische Benaerkungeii  zu  den  bereits  von  ihm  and 
A.  Rölliker  bekannt  gemachten  Untersuchungen  (s.  uns.  Analekt 
Bd.  41  S.  67)  mit:  1.  Die  Stäbchen  werden  erst  beim  U^bertrilt  in  die 
Körnerschicht  fadenartig;  manche  derselben  besitzen  jedoch  am 
inneren  Ende  ebenso  wenig,  wiq  am  äusseren  einen  Faden,  sondern  ge- 
hen direct  in  ein  Korn  ober.  2.  Trotz  ihrer  gleichmässigen  Dicke 
lassen  die  Stäbchen  eine  innere'  und  eine  äussere  Abtheilong  unter- 
scheiden^  welche  letztere  um  ein  Geringes  grösser  ist*  Die  Scheidung  zeigte 
sich  höchstens  durch  eine  feine  Querlinie  an»  derjenigen  ähnlich,  welche 
man,  nur  meist  stärker  ausgeprägt^  an  Stäbchen  und  Zapfen  der 
meisten  Thiere  bemerkt  3.  Die  Länge  der  Stäbchen  ist  im  Hinter- 
gründe des  Auges  beträchtlicher,  als  gegen  die  Ora  serratai  doch  sind 
sie  hier  durchaus  nicht  um  mehr  als    die  Hälfte  körzer^  wie  Bowman 
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glaubt.    4.    Die   LBnge  der   Zapfen    sammt   Spitze  ^ar  in  der  grössten 
Ausdehnung   der    Retina  geringer   gefunden    worden,    als  die  L&nge  der 
Stftbchen.     Der  Zapfenkörper  reichte  bis  fast  an    die    Linie,   weiche  die 
Süssere   und  innere  Abtheiinng  der   Stabchen   bezeichnete,  wShrend  das 
äussere  Ende   der   Spitze  etwa  zwei  Drtttthetle    der  ganzen  Schicht   er 
reichte.  An  einzelnen  Zapfen  Hess  sich  jedoch  eine  blasse  VerlSngening  von 
der  wie    gewöhnlich  geformten  Spitze  bis  gegen  die  Süssere  Gr&nze  der 
StSbchenschicht  verfolgen,  die  sich  allmälig'  immer  mehr  zuspitzte.    Sie 
nahm  sich   etwa    aus,  wie  wenn  eine  zarte  HOlle    vorhanden   wftre,  aus 
welcher  sich  der  Inhalt  zurückgezogen    hfitte.     Obgleich  diese  Beobach* 
hing  dahin  gedeutet  werden  kann,  dass  die  normal  bis    an   6te    Süssere 
GrSnze  der    StBbchenschicht   reichende  Zapfenspitze  nur  durch  eine  sehr 
rasche    VerSnderung    gewöhnlich    kürzer    gesehen    wurde,    so    hält  M. 
dies  doch  für  zweifelhaft  und  scheint  bei  der  konischen  Form  der  Spitzen 
auch  hier  anzunehmen,  dass  dieselben  allerdings   aus    einer   sehr   Shnli^ 
eben,    vielleicht   identischen    Substanz   bestehen,    als  die   Stäbchen,  und 
namentlich  der  Susseren  HSine  der  letzteren  analog  sind,   dass  sie  aber 
doch  mit  diesen  StSbchen  nicht  ganz    und   gar  übereinstimmen.    —    In 
der   Gegend     des  gelben    Fleckes     fand    M.    aber    wiederholt     Zapfen, 
welche  ftberhaupl  von  bedeutenderer  LSnge  waren  und  namentlich  nach 
aussen  in  eine    ISngere  cylindrische    Partie   übergingen,   welche   durch 
Omrollen,  Runzeln    n.  s.  w.  .  thnliche    Veränderungen,    wie    die   Sehten 
StSbchen    zeigten,   was  für  die  einmal    von    Kölliker  ausgesprochene 
Ansicht,    dass  auf  den  Zapfen  gewöhnlich   StSbchen  sSssen,  zu  sprechen, 
schien.     An  solchen  Zapfen  fand  H.  auch  dieQuerlinie  zwischen  Zapfen- 
körper    und    Spitze    gewöhnlich  fehlend  und    die   letztere    aus    ersteren 
ohne  Abgrenzung  hervorgehen.     5.  Der  Zapfenkörper  zeigte  sich  bei  den 
frischesten   Zapfen    immer    am  schlankesten,    letztere    sind  auch    in  der 
Gegend    des    gelben    Fleckes    immer    dünner.     Das    innere  Ende  jedes 
Zapfens  geht    continuirlich  in  ein  bimfSrmiges  oder  ovales   kernhaltiges 
Körperchen  Ober,  welches  stets  schon  der  Kömerschicht  angehört    Die 
Grenzlinie    zwischen    StSbchen-  und    Kömerschicht   zeigt  sich  auch  hier 
tt  isolirteD  Elementen  gewöhnlich  durch  einen    kleinen  Vorsprung  mar- 
Urt,    welcher  die  innige  Berührung    der  neben    einander  liegenden  Ele- 
mente an  dieser  Linie  andeutet.  Die  zunächst  daran  gelegene  Partie  des 
Zapfens  ist  häufig  etwas  bISsser,  so    wie  auch  etwas  halsartig  eingezo- 
gen.    Röcksichtlich  des    Mengenverhältnisses    der  Stäbchen   und  Zapfen 
konnte  M.  nur  das  von  Kölliker  festgestellte  bestätigen.    6.  Zwischen 
den  Elementen  der  Stäbchenschicht    findet  sich  bei  Menschen  besonders 
denttfch    eine   structurlose   glashello  Zwischensubstanz    (von  Henle  be- 
reits hervorgehoben).     Sie  ist  am  deutlichsten  in  der  äusseren  Partie  der 
Schicht,   and  zeigt  an  Aischen  Augen  eine  bemerkenswerlhe  Consistenz. 
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7*  Das  Verh&ltniss  der  Stftbchenschicbt  zu  den  PigmentzeUen  der  Cho- 
rioidea  ist  insofern  interessant,  als  die  mit  Pigmentmolec&len  dicht  be- 
setzte Seite  der  Zellen  der  Retina  zugewendet  ist,  und  mit  den  Stäbchen 
in  so  enger  Verbindung  steht,  dass  die  äussersten  Enden  derselben 
noch  zwischen  die  PigmentmolecQle  hineinragen.  Diejenige  Seite  der 
Pigmentzellen  dagegen,  welche  pigmentarm,  als  heller,  glatter  Saum  er- 
scheint, und  sich  durch  eine  viel  grössere  Resistenz  auszeichnet,  ist  ge- 
gen die  Chorioidea  gekehrt  Von  Pigmentscheiden  in  Hanno  ver's 
Sinne  kann  nie  die  Rede  sein.  8.  Röcksichtlich  der  Susseren  Kömer- 
Schicht  hat  es  nach  M.  nicht  immer  den  Anschein,  als  ob  nur  je  ein 
St&bcben  mit  einem  Süsseren  Korn  zusammenhange,  da  manchmal  zwei 
StSbchen  auf  einem  Korn  aufzusitzen  scheinen.  An  den  vom  inneren 
Ende  der  Zapfenkörner  abgehenden  F&den  glaubte  M.  an  der  Sussersten 
Grenze  der  Zwischenkörnerschicht  Anschwellungen  zu  finden,  die  ihm 
nie  deutlich  einen  Kern  zeigten.  Auch  fand  er  nie  eine  Stelle  der 
Retina,  wo  die  Susseren  Körner  gänzlich  fehlten.  Die  Abnahme  der 
Susseren  Körner  gegen  die  Achse  bin  ist  eine  ziemlich  rasche  und  hängt 
offenbar  mit  dem  Verschwinden  der  Stäbchen  daselbst  zusammen.  Je 
mehr  in  der  StSbcbenschicht  blos  die  dickeren  Zapfen  vorherrschen,  um 
so  geringer  ist  die  Zahl  der  Elemente  der  Susseren  Körnerschicht.  In 
dieser  Hinsicht  ist  die  Abnahme  der  Susseren  Kömer  gegen  die  Peripherie 
der  Retina  hin  auffallend,  wo  man  auch  nur  5  —  6  Reihen  findet, 
wShrend  die  Menge  der  StSbchen  kaum  abgenommen  hat.  9.  Die  Zwischen« 
kömerschicht,  die  im  Hintergründe  des  Auges  sehr  mScbtig  ist  (and 
zwar  nimmt  sie  besonders  am  Rand  des  gelben  Fleckes  zu,  während  sie 
in  dessen  Mitte,  der  Fovea  centralis,  wieder  abzunehmen  scheint)  besteht 
aus,  einer  grossen  Dehnung  fähigen  Fasern.  Am  gelben  Fleck  ist  sie 
rein  senkrecht  faserig,  und  die  einzelnen  Fasern,  die  von  den  inneren 
Enden  der  Susseren  Körner  ausgingen,  isoliren  sich  vollkommen  durch 
die  ganze  Dicke  der  Schicht,  nur  an  der  inneren  Grenze  derselben,  in 
der  Nachbarschaft  der  inneren  Körner,  liegt  gewöhnlich  zwischen  den 
Fasern  eine  geringe  Menge  moleculärer  Masse,  welche  sich  vne  die  in 
der  granulösen  Schicht  befindliche  ausnimmt.  Je  weiter  vom  gelben 
Fleck,  um  so  weniger  werden  die  einzelnen  Fasern  isolirbar,  und  desto 
mehr  betten  sie  sich  in  die  moleculäre  Masse  ein.  Gegen  die  Peripherie 
der  Retina  hin  sieht  man  häufig  nur  eine  unbestimmte  Schicht  zwischen 
den  beiden  Kömerlagen.  Bisweilen  schien  dem  Vf.  die  senkrecht  strei- 
fige Beschaffenheit  wieder  etwas  zuzunehmen,  dabei  jedoch  einen  ande- 
ren Charakter  anzunehmen,  als  im  Hintei^mnde  des  Auges,  es  schien 
nämlich  diese  Streifung  mehr  in  Verbindung  mit  der  faserigen  Masse 
zu  sein,  welches  sonst  die  inneren  Enden  der  Radialfasera  bildet 
Eigenthümliche  Zellen  der  Zwischenköraerschichl^  wie  bei  manchen  Wir* 
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Mtbieren,   «ab  M.  ebenso  wenig  wie  K5lliker.     10.  Die  Blemente  der 
muren  Kämerfcütii^  sind  stets  grösser  als  die  der  Sosseren,  deutlich 
kembattig,    and  erscheinen   bald  bipolar,  bald  maltipolar.    Viele  dieser 
innerea  Kömer  sind  evident   in  Radialfasem  eingelagsMl,   so  dass  diese 
als  VerUngerai^en  derselben   erscheinen.     Zwei  verschiedene  Arten  von 
Körnern,  von  denen  die  einen  blos  mit  den  Radialfasera  in  Znsamroen«^ 
hang  stehen,    and  wie  sie    bei  anderen   Wirbelthieren  zu  unterscheiden 
sind,   konnte  M.  hier  nicht  mit  Bestimmtheit  auflRnden,    und    er  kann 
nicht  versichern,   ob  die  senkrecht  verlängerten  Elemente  ausschliesslich 
Anschwellongen    der  aus    den  inneren    Schichten    kommenden    Radial- 
fosera    seien,  im   Gegensatze   zu  den  randlich   polygonalen    Elementen. 
Dagegen    fand  er,   wo   mehrere   Reibe   Körner   übereinander  lagen,  die 
innersten  manchmal  etwas  grösser.     Die  Dkke  der  inneren  Köraerschicbt 
ist  meisi    eine  geringere,  als   die  der  äusseren,   nur  am   gelben  Fleck, 
wo    die  letztere    dOnner  wird,   nimmt  die  innere  rasch   zu.    Eine  Ver- 
schmelzung  der  inneren  Köraerschicbt  mit  der  äusseren  findet  nirgends 
statt,  hingegen  mit  der  Nervenzellenschicht  vielleicht   in  der  Fovea  cen* 
tralis  (indem  hier  die  granulöse  Schicht  ganz  fehlt).     1 1.  Die  granulöse 
Schiebt  stellt  eine    feine   granulöse,    fast    homogene,   der    granulirten 
Substanz  in  der  Rinde  des  Gehiras  sehr  ähnliche  Masse  dar,  in  welcher 
man  mit  Leichtigkeit  Fasero  entdeckt,  die  einmal   den   Radialfasera  an- 
gdiören,    anderseits  Ausläufer  der  Nervenzellenschicht  sind  und  varicös 
erscheinen.  Solche  Fasern,  die  direct  aus  dem  Sehnerven  in  diese  Schiebt 
treten,    fand    M.  nicht,  ebenso    wenig  eine    Uebereinanderlagerung    der 
Ganglienzellenfortsätze    in   horizontaler   Lagerung.     Ueberhaupt  scheiat 
ihm  jeder  Verlauf  von  Fasera  in  dieser  Schicht  in  horizontaler  Richtung 
för  zweifelhaft     Einen   Wechsel   in    der   Beschaffenheit  dieser   Schicht 
konnte   er  insofern  constatiren,   als  in   der  Gegend  des  gelben  Fleckes 
die    feinen    varicösen    Fäserchen   viel   deutlicher    und    mächtiger   sind, 
während    gegen   die   Peripherie   die   homogene    Grundsubstanz  und  die 
radiären    Fasera   mehr   vortreten.      12.    Rücksicbtiich    der   Schicht   der 
Nervenzellen  stimmt  H.  durchaus  nicht  Remak   bei,    welcher  eine  Ein- 
drängong  der  Zellen  in  die  Lücken  zwischen  die  Faserbündeln  des  Seh- 
nerven annimmt,   und   faserige,  und  gangliöse  Meridiane   an  der   Innen- 
fläche der  Retina  unterscheidet     Er  fand  vielmehr,  dass  im  Hintergrand 
des  Aoges    blos    die  Radialfasera  sieh   tiefer   in    die  Lücken  hineindrän- 
gen, nicht  die  Zellen.  —  H.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  alle  Nerven- 
zellen der  Retina  mit  Fasern  des  Sehnerven  und  durch  ihre  nach  aussen 
gerichteten  Fortsätze  mit  den  inneren  Köraera  zusammenhängen,  nnd  da 
diese  gerade  in  der  Gegend  des  gelben  Fleckes   unzweifelbafl  durch  die 
Fäden  der  Zwischenköraerschicbt  mit  den  Zapfen  in  Verbindung  stehen, 
so  glaubt  er  diese  auch  als    die   so   viel  gesuchte  wahre  Endigung  des 
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Sehnerven  anseilen  zu  mGefen»  Ee  gebt  ferner  WahiKheinlioh  imi  die 
Achse  der  Nerveohaut  jede  Nervenfaser  durofti  eine  Zelle  in  eine  oder 
wenige  Endigungeo  über,  während  in  den  peripherischen  Netzha«4stellen 
eine  immer  vielfachere  Theilong  der  Faser  von  den  Zellen  und  ianeren 
Körnern  ans  stattfindet.  13.  Was  die  Sehnervenfasern  betrifft ,  so 
hingt  beim  Menschen  die  Eigentbümliohkeii  im  Verlaufe  derselben 
weseatlich  mit  der  Anwesenheit  dee  gelben  Fleckes  zusammen  und  Iftsst 
sich  auf  den  doppelten  Zweck  zuröckföhren,  dass  dem  gelben  Flecke 
zuerst  eine  grössere  Menge  von  Fasern  zugeführt  wird,  ab  bei  einfacher 
Radialordnung,  imd  dass  über  jenen  Fleck  keine  Fasern  hinweg  gehen, 
welche  fQr  andere  Retinatheile  bestimmt  sind,  sich  überhaupt  darin  alle 
Faserzüge  verlieren,  welche  überhaupt  an  ihn  gelangen.  Mit  Sicherheit 
ist  ferner  zu  sagen,  dass  je  die  dem  Achsenpuncte  nfthor  gelegenen  Ge* 
g^Mleo  eine  grössere  Menge  von  Fasern  erhalten  als  die  entferntereo,  so 
dass  etwa  ein  Vierttheil  s&mmtlicher  Opticwfaaem  dem  gelben  Flecke 
und  seiner  nSchsten  Umgebung  angehört  14.  Röcksichtlich  der  Begren- 
zongshaut  bestätigt  M.  neuerdings,  dass  sie  mit  den  inneren  Enden  der 
Radialfasern  in  innigem  Zusaomienhange  steht*  15.  Die  Radialfosem  er- 
strecken sich  auch  beim  Menschen  von  der  InnenQlk^  der  Nelzhant 
durch  die  Schicht  der  Kerveofasem,  der  Ganglienzellen  und  der  gra- 
nttlösen  Masse  hindurch  in  die  innere  Körnerschicht,  um  dort  in  eme 
der  kleinen  Zeilen  zu  üt>ergehen,  von  welcher  dann  eine  Fortsetzung 
weiter  zu  den  Süsseren  Schichten  gelangt*  Die  Höhe  des  inneren  Thei- 
les  der  RadialCasem,  bis  zu  der  Anschwellung  im  Bereiche  der  inneren 
Kömerschicht,  wechselt  bedeutend  nach  der  Entfernung  der  letzteren 
von  der  Ltmitans,  welche  Entfernung  wieder  besonders  durch  die  ver- 
schiedene. Dicke  der  Nervenschichl  infiuenciK  wird.  Ihre  Anordnung 
wird  durch  die  der  Nervenfasern  insofern  bedingt,  ate  jene  vorzugsweise 
die  Lücken  einnehmen,  welche  die  plexusartig  sich  verbindenden  Bün- 
del des  Sehnerven  zwischen  sich  lassen  Aus  dem  Verhalten  der  inne* 
ren  Kömer,  dass  sie  zum  Tbeil  nicht  blos  nach  zwei  Richtungen  mit 
Fortsetzen  versehen  zu  sein  scheinen,  glaiAt  M.  anzunehmen,  dass  einer  der- 
selben unmittelbar  oder  mittelbar  mit  einem  Ganglienzetlenlörtsatz  zu- 
sammenh&nge,  einer  aber  den  inneren  Theil  der  Radialfaaer,  ein  anderer 
endlich  den  äusseren  Theil  derselben  darstelle.  Am  äusseren  Theil  der 
Radialfaser  löst  sich  dieselbe  früher  oder  spüter  in  ein  Büschek^hen 
äusserst  feiner  FSserchen  auf,  welche  zwischen  die  äusseren  Körner  ein- 
dringen. Manchmal  isoliren  sich  diese  Pfisereben  völlige  so  dass  sie 
frei  auszulaufen  sdietnen:  m  der  Regel  aber  haftet  eine  grössere  oder 
kleinere  Gruppe  von  iusseren  Körnern  daran,  häufig  genug  noch  mit 
ihren  Stftbohen  versehen  so  dass  die  Fasern  mit  Allem,  was  danin 
hängt,  von  der  innersten  Gränze  der  Retina  bis  zu   der   flussersten  sich 
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enIreekS  wd  «her  kl6iiMA  Dolde  mit  ibrem  eMMkoben  SMel  gleioht  Die 
Zaiil  der  St&bcben  und  Zapfen^  welche  in  deo  Bereich  einer  RadiaUaser 
geboren,  ist  kaum  za  besUumien,  and  scheint  nach  den  Gegenden  der 
Retina  verschieden  zu  sein;  doch  geht  schon  ans  der  Zahl  der  inneren 
Radialfoser-£nden  hervor,  welche  vietmal  geringer  ist,  als  die  der  Stftb- 
eben,  dass  nicht  je  von  einem  Si&bohen  eine  Radialfaser  bis  zur  Liflsi^ 
lans  geht,  sondelii  jene  grappenweise  ansitzen.  Nicht  einmal  den  Zapfen 
scheinen  die  inneren  RadialCaserenden  überaU  an  Zahl  gleiefa  zo  kom- 
men. Für  sicher  gilt  aber  so  viel,  dass  in  der  Gegend  des  gelben 
Fleckes  9  wo  die  inneren  Körner  an  Zahl  zunehmen,  immer  weniger  Ele- 
mente der  SUUichensobicht  zu  einem  inneren  Korn  gehGren  und  wemi 
M.  am^h  nicht  behaupten  will,  dass  dort  je  ein  Stftbdien  an  einem  inne- 
ren Korn  sitze,  so  scheint  ihm  dies  doch  för  die  Zapfen  za  gelten^ 
wenn  aach  wohl  nor  in  einer  kleinen  Aasdebnung.  RöcksiohlKch  der 
Art  der  Verfaindnng  der  Radialfasem  mit  den  äusseren  Körnern  glaubt  M. 
eine  vrirkliche  Continoitfit  anzunehmen;  was  aber  die  Fdden  betrifft, 
welebe  in  der  Gegend  des  gelben  Fleckes  von  den  inneren  Körnern  zu 
den  Zapfen  geben,  so  scheint  ihm  ein  Zweifel  kaum  zulftssig. 

Untersuchungen  über  den  Einfluas,  welchen  die  Bluiströnmng  auf  die 
Bewegungen  d$r  bis  und  anderer  Theile  des  Kopfes  ausübt,  zeigten  A. 
Kussmaul  (Wörzb.  Verhandl.  Bd.  VL  H(l.  1),  dass  die  arterielle  Con- 
gestion  zum  Kopfe  anders  einwirke,  als  die  venöse  Stauung,  nicht  min^ 
der  die  arterielle  Anfimie  anders,  als  die  venöse  Blutentleerung.  Von 
diesen  Versuchen,  die  er  an  Kaninchen,  Katzen  und  Hunden  anstellte^ 
wHI  ich  hier  blos.  die  am  Auge  beobachteten  Erscheinungen  hervorheben. 
I.  Bei  den  Versuchen  über  abwechselnde  Hemmung  und  Wiederhersteflung 
des  StroffilanfBS  in  den  Karotiden  zeigte  sich  A,  bei  Hemmung  dw 
Strottlaufes:  I.  Zurücktreten  des  Augapfete  in  die  Augenhöhle.  %  Ver- 
engerung der  AogenädspaUe.  3.  Verengerung  der  Pupille.  4.  Kne  Dre- 
hung des  Augapfels,  wodurch  die  Pupille  etwas  mehr  nach  innen  ge- 
stellt worde.  5.  Vortreten  der  Niekbaut  Die  Schleimhaute  des  Auges 
wurden  bläaser,  desgleichen  die  Iris.  Der  Augengmnd  wurde  nie 
Weich.  —  ß.  Bei  Wiederherstelldngf  des  Stromkiufes :  1  Vortreten  des 
Augapfels  aus  der  Augenhöhle.  2.  Erweitiftrong  der  Udspalle.  3.  ErweHe- 
rang  der  PuptUe.  4.  Eme  Drehung  des  Augapfels,  wodurch  die  Pupille 
wieder  naehr  in  die  Mitte  zwischen  die  beiden  Augenwinkel  su  stehen 
kam.  —  Die  Schleimbfiute  und  die  Iris  wurden  aufe  Neue  roth;  nie  trat 
jedoch  eine  stärkere  Secretion  der  Tbrfinen  ein.  —  II.  Bei  abwechselnder 
Hemmung  und  Wiederherstellung  des  Stromlaufes  im  Truncus  anonymos 
des  KaaincheaB  nach  voraoagegangener  Unterbindtrog  der  linken  Alter, 
sabdavia  an  ihrem  Ursprünge  zeigten  sich  A.  als  Ergebnisse  der  Com- 
pnasiOD :   Ein  ErMeieben  der  ScUeimhftule  des  Auges^  des  grossen  bia- 
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^fSsikraiizes  and  des  i^tgengrnndes.  a)  Sobald  die  Strihneng  des  arte- 
üoUtn  Blutes  zum  Kopfe  aDterbrocben  wurde,  trat  der  Augapfel  merkBch 
iß  die  Augenhöhle  zurück,  die  Augenlidspalte  schloss  oder  verengte  sich 
betrSehtlicb  und  die  Iris  zog  sich  constant  ii«:««frofi<MlteA  e«^^  zosaoEiaieD. 
Die  Niekbaut  traft  mehrmal  aus  dem  inneren  Augenwinkel  hervor,  der 
Augapfel  machte  in  einigen  Pftllen  eine  Bewegung  nach  innen,  b)  Einige 
Zeit  (8 — ^20  Secunden  in  mehreren  PSlIen)  nach  bewirkter  Hemmung 
des  arteriellen  Stromlaufes  öffnete  oder  erweiterte  sich  allmftlig  wieder 
die  Lidspalte,  der  Augapfel  trat  dem  Anscheine  nach  wieder  etwas  aus 
der  Augenhöhle  hervor,  mit  einer  gleichzeitigen  Rollong  nach  aussen 
uad  oben;  die  Pupille  erweiterte  sieb;  die  Nickbaut  sank  in  den  inneren 
Augenwinkel  zurfick.  —  B.  Bei  Wiederherstellung  der  arteriellen  Blutströ- 
mung fkrbten  sich  die  Schleimhäute  nicht  nur  wieder,  sondern  wurden 
sogar  noch  röther,  das  grosse  Kranzg^ftss  der  Iris  fQllte  sich  aufe  Neue 
mit  Blut;  der  Augengrund  erhielt  eine  prachtvolle  Rubin ferbe.  In  allen 
FRIien  trat  der  Augapfel  ans  der  Augenhöhle  hervor,  die  Lidspalte  und 
die  Pupillen  erweiterten  sich  und  felis  die  vorausgehende  Compression 
nur  hinreichend  lang  genug  gedauert  hatte,  immer  in  ausgezeichneter 
Weise.  Wurde  die  Blutströmung  in  der  ersten  Periode  der  Stromhem- 
mung,  so  lange  die  Pupille  dem  inneren  Augenwinkel  näher  sta  nd,  wie- 
der hergestellt,  so  war  nie  eine  bestimmt  ausgeprägte  Richtung  an  den 
Rolhmgen  des  Augapfels  zu  ermitteln.  Geschah  es  aber  in  ^nem  späte- 
ren Zeiträume,!  wo  die  Pupille  bereits  dem  äusseren  Augenwinkel  zuge- 
dreht worden,  so  erfolgten  regelmässig  Rollbewegungen  des  Bulbus  von 
hinten,  aussen  und  oben  nach  vom,  innen  und  unten.  Hiebe!  machte 
die  Nickhaut  bei  einigen  Thieren  zuck^ide  Bewegungen,  aber  in  der 
entgegengesetzten  Richtung  von  innen  nach  aussen.  — 111.  Arterielle  Blnt- 
entziehungen  am  Halse  bedingten:  t.  Bei  plöztliehen  Bntleerungoi 
grosser  Mengen  Blutes  Erweiterung  der  Pupille.  2.  Bei  kleineren  Blutent- 
teerungen Verengerung  der  Pupille  und  wenn  sie  nicht  gestillt  wurden, 
endlich  Erweiterung  derselben  und  jene  Erscheinungen,  die  als  der  1 
Periode  der  Vorenthaltung  der  gesammten  arteriellen  Blutmenge  zuge- 
hörig oben  beschrieben  wurden.  —  IV.  Versuche  Ober  den  Einfluss  der 
abwechselnden  Hemmung  und  Wiederherstellung  des  Stromlaufes  in  den 
äusseren  Jugularvenen  ergaben:  A.  bei  Hemmung  des  venösen  Abflusses 
(zum  grossen  Theile)  t.  ein  Vortreten  des  Augapfels  (zuweilen  sehr  stark) 
mit  Prallsetn  desselben ;  2.  eine  (oft  beträchtliche)  Erweiterung  der  Lid- 
spalte; 3.  eme  Verengerung  der  Pupille;  4.  nur  einmal  eine  starke  Rot- 
luog  des  Bulbus  von  innen  nach  aussen ;  5«  ein  Vortreten  der  Nickbaut 
(selten);  6.  ein  Anfiftllen  der  Augen  mit  Wasser.  —  B.  Bei  Wiederher- 
stellung des  venösen  Abftisses  trat  1.  der  Augapfel  ailmälig  in  die 
Augeiriiöhle  zuröck,  was  sich  nie  so  auffallend   bemerklieh  machte,  wie 
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das  Vorireteo.    Oasselbe  gilt  %  fBr  die  Vereogerong  der  LidstMilte  fji^ga»- 
ober  der  Erweiterung  und  3.  die  PupiUe  erweiterte  siob.  —  V«  Aehnlioh 
waren  die  ErsdieinQOgen  bei    den   Versucbea  mU  abweohaefauier  Hem* 
mmg  and  WiederherstelluBg  des  Streeslanfes  in  beiden   iosseren   Jugn- 
iar-  and  Schlöseelbein^Venen.   —  VL  Bei  venösen  Btalentaiebongen  aoi 
üalse  nahm:   1.  die  Pufiille  ab,  ohne  den   Grad  der  Zasammenuehnng, 
welchen  sie   zuvor  bei  stfirker   einMIendem    Liehlie   erreicht  hatte,    zu 
überschreiten.    Im  Gegfensatze  zu  den  auaserordenlliohen  Verengerungen 
bei  arteriellen  Verbtutungen  behielt  die  Pupille  entweder  denseU)en  Durch- 
messer einige  Zeit  bei,  oder  sie  erweiterte  skh  rasch  nachher  oder  doch 
jedenfalls  später.  2.  Die  Augapfel  traten  zurück.  3.  Die  Lidspalle  kemüe 
anfangs  enger  werden,  sich  sogar  sohliessen,  blieb  aber  spSterhin  auch 
im  Liebte  halb  offen.    4.  Die  Nickhaut  sank  in  den  inneren  Augenwin- 
kel zurück.  5.  Der  Augapfel  rollte  steh  spftter  so  um  seine  Hedianachse, 
daos  die  Pupille  nach  aussen,   oben    und   hinten    gestellt  erschien.  — 
VIL  Als  Ergebnisse  der  Hemmung  des  arteriellen  Stromlasles  nach  venö- 
sen Blntflfissen    verengte  sich:    1.  die  Pupille,*wahrend  der  Augeogrund 
erUasste«  Nie  ging  aber  diePupiUe  airf  denjenigen  Grad  von  Enge  zurück, 
welchen  sie  vor  dem  Blutverluste  in  der   Rückenlage  des   Thieres    dem 
Lichte  ausgesetzt  eingenommen  hatte.    2.  Der   Augapfel   rollte   sich  von 
innen  und  vom   nach  aussen    und  Unten.    Bei   der   WiederhersteUung 
des  Stromlairfes  erweiterte  sich  die  Pupille  unter  Begleitung  einer  prftab« 
tigen  robinfarbeneo  Rüthung  des  Aogengrandes,   und  der  Augapfel  rollte 
sich  von  aussen  und  oben   nach   innen  und    unten.    —    VIII.  Von  den 
Versoehen  über  Hemmung   und   Wiederherstellimg   des    Siromlaufes  in 
Arterien  und  Venen  zugleich  konnte   H.    blos   ^wei   machen,    und  hofiR 
demnächst  hierüber  mehrere  anstellen  zu  können. 

Als  Nachtrag  z\kf  AnatomU  der  Hwikutin  Thieraugen  von  Dorn- 
biötb  tbeilt  Henle  (Henle s  o.  Pfeufor's  Zeitschft.  Bd.  VII  1.  et  2.  Heft) 
die  Abbildung  einer  emötyonalen  Horuhaui  mit  Bei  einem  VergMdM 
derselben  mit  einer  Bornbaot  vom  Neugebornen  und  Erwachsenen  ei|^b 
sich,  dass  die  Lamellen  mit  dem  Wachsen  des  Auges  an  MIchtigkeil 
aonebmen,  und  dabei  die  Kerne,  die  wahrscheinlich  nur  für  d»  erste 
Bildung  des  Organes  von  Bedeutung  sind,  platt  drücken. 

Eine  naek  jedesnuiMgem  Schlafe  wkderieärenäe  TMmug  der  Iw»» 
hftBt  mit  entsprechend  verdunkelter  Sehkraft  beobachtete  Dr.  Karl  v. 
Rosas  (Wiener  Wochensobft.  1856.  Nr.  3.)  bei  einem  2S|jAhr.  Manne, 
welcher  Zustand  am  rechten  Auge  schon  seit  l\  Jahren  bestand.  Dns 
erste  Mal  ist  dieser  Zustand  nach  d&ax  Erwachen  aus  einem  mehrstündi« 
gen  Schlafe  aufgeto'eten,  dem  durch  zwei  Tage  und  NSchte,  nur  mit 
germgen  Unterbrechungen  anheilende  Anstrengung  der  Angen  voraus- 
gmg.     Diese  Trübung  d^r  Hornhaut   hatte  das   Besondere,   dass  sie  in 
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(hr  Reg«l  vier  Stmden  aBbielt  und  twar  mit  stet^  AtmabiM  Uirer  In- 
lentttiUf  nur  durch  stiriwre  körperliche  Bewegung,    so  wie  d«rrii   erre^ 
gende  Pctehsefi  M^rdauerte  sie   den   gewohnten    ZeHrsom   iricill  eellen 
eine  ganie  Stmd«,   wihrend  sie  dorch  kalte  Dooeben  *»ff  den  Kopf  in- 
■MT  eine  tülbe  Stande  naeh  dem  Gebrauche  derselben  tetschwand.  Naeb 
den  Erwachen    onterblieb   die   TrObung   der    Hombant   so  lange,   sie 
Patient  rabig  aaf  seinem  Lager  vetWieb:  bei  dem   geringsten   Versocbe 
sich  aoftorichten  oder   20   bewegen,   bemerkte   Patient  jenen    Zustand, 
welcher  in  nabezn  5  Minuten  seinen  HÖhepnnot  eireiebt    hatte,    worauf 
die  Hornhaut  in  der  Regel  eine  Stmde  gleichmissig  getrübt   Mieb    und 
alsdann  die  Trübung  sich  soceessiv  Verlor.  —  Dieses  Auge   zeigte    fer* 
ner  mehrere  Lostrennungen   der  Iris  vom  Cilkirbande  in   der    merkwör- 
digaten  Weise,  von  welchen  die  bemerkenswertbeste  oben  lag.  Hiebei  war  nur 
die  vordere  gefllrbte  Irisschiebte   abgetrennt,   die  Mfttere  dunkelplgoaen« 
tirte  noch  in  vollkommener  Verbindung  mit   dem   Oliarbande.    Die    Pu- 
pille bafiMid  sicfa  nicbt  im  Centram,  sondern  im  inneren  unteren  Winkel, 
sie  war  oval  und  reagirte  auf  Lichtreis.    Nit   dem    Augenspiegel    liess 
sich  eine   mtssige   Hyper&mie  hi  der  Retkia  entdecken ;  Hypei^mie    der 
Ghorioidea  gab  sich  selbst  dem  mdiewaffnelen  Auge  leicht   zu  erkennen. 
Alle  von  R.  angewandten  Mittel  blieben   erfolglos. 

Das  Sfmpiem  der  Hebetldt  Üsn  findet  nach  v.  G  r  a  e  f  e  (dessen  Archiv 
Bd.llAbth.  1.)  seinen  nftchsten  Grmd  in  sebf  verschiedenen  ZosOnden  der 
Acoommodation  und  der  Augenmosketn.  Den  hftufigslen  Grand  in  der  Accom- 
modalton  gibt  1.  die  Vrcnby&pie  geringen  Gtades  ab,  bei  welcher  der  Nahe- 
punct  von  setner  normalen  Lage  nur  mSssig  abgerOckI  ist  und  die  Ob- 
jecte  behufs  des  Dranges,  grasse  Netzhautbilder  zu  erhalten,  dem  Auge 
genShert,  von  der  natfirlichen  Accommodationsgrenze  entfernt,  und  den- 
gemSss  die  2^erslrenungskrel»a  gHMer  und  störender  werden.  Um  die- 
sen Zerstreuungskreisen  auszuweichen,  ziehen  es  Manche  vor,  die  Objecfte 
evtferat  zu  halten,  wdibei  die  Netzhaut  wegen  zu  kleiner  Bilder  ermüdet 
Hioflge  Unterbrechungen  ermöglichen  es,  einerseits  den  Zerstreuungs* 
kreisen,  anderseits  d^  zu  kleinen  BHdern  zu  entgehen,  indem  die  Ver- 
träglichkeit gegen  Beides  am  Beginn  des  SehacCes,  bei  ungeschwichter 
Energie  der  Netzbaot  und  des  Aoeommodatlonsapparates,  relativ  am  gross- 
tett  isL  Conveotglftser  heben  das  Symptom  der  Rebetudo.  —  2.  Hieran 
reihen  sich  jene  Fftlle,  wo  der  Nahepunct  nur  um  Weniges  abgeröckt^ 
aber  doch  das  Gebiet  der  ausdaueraden  Acoommodation  namhaft  weiter 
vom  Auge  hegt,  als  hi  der  Norm.  Bei  solchen  Kranken  ist  der  Hangel 
an  Ausdauer  der  Aecommodation  Mr  die  NSfhe  der  eigentliche  Grand, 
wubei  die  sich  bildenden  Zerstreuungskreise  die  NelzbeultbMgkeit  so 
bald  aufbeben«  Hier  haodett  es  sieb  mi  eine  wahre  Brmödung  des  tAer- 
trieben  fflr  die  NIbe  angestrengiett  Aceommodalhmsapparalea,   zu  deren 
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ftrtptohtffg   w«hfsolifiiilieh  mm  «twat   iwiiohtfe   Rogwdirotg  d^   Aot 
ooflUBodatioii  Ton  Seite  d^  (rmhuren)  WttifartI  dm  Onind  gibi.  «-^  Om 
Bthindluag  besieht  Irier  #r«^e»«  io  Bube  dee  ermüdelen  Aooemmodatt- 
ODMpperatos  (d«roh  E»l$ag«Ag  eUer  Ardeii  in  der  Nfibe,  oder  divoli  Vor- 
letzoog  solober  Comngi&ser  bei  osboo  ArtioHeo,   wter   denen  sie  fir 
sehe  Otys^  so   wie  sonst  Dir  ibren    Feraponol'   aoooMmodtreB)    md 
zwHkn$  in  melhodisober  Uebnng  de^sslben,  wobei  als  vorwaltendes  Prin- 
cip  gelten  mnss,  niemals  EniCsroongen  biei&r  so  benitsea,  in  denen  nor 
vorübergehend  sobavfe  Bilder  erhalk»  werden,   bald  aber  Zeratreonngs- 
kreise  sich  einstellen«  —  FQr  diese  Uebon^n  ist  noch  die  methodische 
Anwendung  von  Convei;gliiePn  dringend  noihfwendig,   weil   das  mtUiere 
Aocommodaüonsgebiet  so  entfeml  liegt»  um  bei   den  gewöhnlichen  Ge* 
siobtsot^eoten  genögsiMl  grosse  NetzhanlbUder  absogeben,   ond   da  Uer 
vollends  eine  reisbare  Neliriiaot  vorliegt,  so  ist  deren    Fonelioii  in  jeder 
Weise  ta  erleichtem,  woso  die  ErhaHong  einer  gewissen   Bildgrösse   ei^ 
reicht  wird.    Die  Nommem  der  GUser  schUessen  sioh  soerBt  an   die  an- 
ßnflich  behofs  der  Accommodationsriihe  benOtzlen  an,  wobei   G.  anem- 
pfiehlt, bei  der  Arbeit  soocessive  die  GegensUnde  zu  nftbern,  jedoch  nie- 
mals so,  dass  sie  in   die   NaobbamohaA   des   Naheponotes    fallen.    Mit 
versebreiiender  Annäherung  wdhle  man   die   Glaser  sobw&eha*  und   es 
gelingi  emilÄeb  die  meisten  ji^fendliohen  Kranken  von  deren  Gebrauch 
ZQ  entbinden.    Femer  ist   hier   die   Reizbarkeit  der  Netshaut  sn  berCbek- 
siobtigen  tercb  leiohte  Bi&uung  sSosmtlioh  Ck>nvesgliser,   SeebUer,Oou- 
oben  elo. —  3.  Kann  eine  wkkUohe  Aoeonimodatkmsparese,  d.  h.  ein  sehr 
besebrinkter  Spielraum  der  Aecommodation  Uiveehe  sein«  Das  noch  Qbrige 
enge  Bereich  der  Aecommodation  pfiegt  dem  Auge  entfernt  so  Kegen, 
kann  aber  auch  in  eine  fSr  das  Naheseben   günstige  Entfernung  fallen. 
Der  Grund  der  Unterbrecbnng  kann   hier  nicht   in    Zerstreuungshpeisen 
liegen,  da  der  Aocommodationsi^osMind  sich  gleich  bleibt;  G.   glaubt  viel« 
mehr,  dnss  die  stetige  Spannung  ond  der  hiemit  verbundene  stetige  Druck 
der  NetsbMitfunclion  enlgegmwirkt»  welche  einen  gewisnsn  Wechsel  des 
Aeoommodationszoslandes  liebt«    Bei  der  Behandlung  handelt  es  sich  hier 
vorsügliob  um  die  SU  Grunde  Ueginden  Momente,  wie  z.  B.  der  »eural 
gisohen  Ailectionen,  der  allgemeinen   Uuskelach  wache  u.  s.   w.   Oerflicfr 
dienen  Aocemmod|ations4lbungen  und  gewisse   Reflexreize  s.  B.   das  Ein* 
trinfein  von  Opiumtinctur,  wonach  der   Brechsustand   des   Auges    nsch- 
weisbar  zunimmt  —  4.  Eine  fernere  Ursaehe  ist  mangelnde  Energie  der 
den  Bulhus  bew^enden  Hoskebi,  namentlich   ungenügendes   Wirkongs^ 
vermögen  der  Muao.  recti  intemi,  welches  bei  vieleo  Individuen  eine  aus- 
dauernde  EinsteUong  der  Sehachaen  auf  sehr  naheUef^ende   Objecto   on- 
rnögUdi  oiacht.    BesondiM  hüu^  wt   dieser   Zustand    bei  Myoptsdien. 
welcfae    bcMb  ibrer   BraehmigsMrhUtnisso  eine    stirkere  Convei^genz 
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and  deshalb  aneb  st&rlBere  nmere  Aagenmoekeln  branoheii.  —  Die  Tke- 
rapie  moss  hier  in  sysMaatiaGher  Stirkong  der  H.  reeti  intern!  beste*> 
hen,  w<ri»ei  man  den  iasseraten  Grad  von  VerkörMmg  bei  der  gemein* 
schaflKoben  Einrichtung  beider  Augen  niemals  durtih  Uebungen  vermeh' 
reo  darf,  vielmehr  den  mittleren  Spannungsgrad  allmBlig  erhöhen  mues. 
Dies  erreicht  Hian  am  besten  durch  das  Tragen  conca?  prisoiatiseher 
Gltoer.  Die  Concavitfiten  sind  so  gewählt,  dass  die  Patienlen  raitmdg- 
liebst  herabgesetzter  Aecommodation  andauernd  klar  in  die  Entfernung 
sehen,  um  nicht  die  Kurzsicbtigkeit  in  einer  hier  unerwQnsehten  Weise 
zu  vermdiren.  Die  mit  den  Concavglftsem  in  ein  Stock  vert»undenen  Pris* 
nMtt  sind  3  oder  4  Grad  stark  und  haben  ihre  Basis  auf  der  SehUife- 
Seite.  Unter  diesen  GIftseni  nehmen  trotz  der  grossen  Entfemong  der 
Geskbtoobjeote  ^Ue  Sehachsen  behufs  des  Binfiiohsehens  dne  leicht  con* 
vergirende  Riehtong  an^  und  es  wird  so  unvermerkt  der  mittlere  Span* 
nungsf^d  der  H.  recti  intemi  vermehrt.  —  Eine  nicht  so  mühevolle, 
aber  unvollkommenere  Therapie  besteht  darin,  dass  man  schwache  (in 
einigen  F&llen  leicht  gebläute)  ConcavglSser  fflr  die  Art)eit  gibt.  Mit- 
telst dieser  können  sie  die  Objecto  weiter  abhalten  und  stellen  also  an 
die  M.  recti  intemi  geringere  Anforderungen«  Ein  noch  weniger  mflhe- 
voller,  aber  nnvollkoromener  Weg  besteht  darin,  das  eine  Auge  auf  ir* 
gend  eine  Weise  z.  B.  durch  das  Vorsetzen  eines  gebläuten  Ptanglases 
vom  Sehact  aoszoschliessoi. 

Die  Myopkt  in  dkUns  (jenen  Zustand,  in  welchem  Kurzsichtige  zu- 
weilen, die  noch  in  verhältnissmässig  grosser  Entfernung  kleine  Objecte 
erkennen,  z.  B.-  Druckschrift  bis  auf  2''  lesen  können,  entfernte  grosse 
Objecte  nur  in  den  allgemeinsten  umrissen  wahrzunehmen  im  Stande 
sind)  glaubt  Graefe  (dasselbe  Archiv)  dadurch  zu  erklären,  dass  die  beim 
Betrachten  entfernter  Objecte  auftretenden,  wenn  auch  kleinen  Zerstreu- 
ungskreise, so  lange  die  Adaptation  för  den  Fempunct  erhalten  vräre, 
mit  dem  Sehact  in  irgend  einer  Weise  unvertrilglich  werden,  so  dass 
unter  ihrem  Einfluss  ein  Impuls  zur  Einleitung  eines  entgegengesetzten 
AccommodationszustaDdes  entsteht.  Er  glaubt  diese  seltsame  Thatsache 
vielleicht  so  zu  erklären,  dass  bei  vollständig  verschwommenem  Sehoi 
Oberhaupt  der  Drang  nach  scharfem  Erkennen  erlischt,  und  so  eine 
sensorielle  Spannung  gelöst  wird,  welche  fflr  die  (bei  dieser  Art  Kranken) 
herrschende  Richtung  der  Nerventhätigkeit  störend  ist.  Dieser  Zustand 
könnte  mit  der  UnverträgliehkeH  gegen  nahe  aneinanderstehende  Doppel- 
bilder verglichen  werden.  Bei  verschiedenen  Individuen  ist  auch  der 
Drang  nach  genauem  Erkennen  undeutlich  gesehener  Objecte  ^  wie  der 
Drang  noch  Einfachsehen  —  ein  verschiedener,  und  es  mag  auf  dieser 
Verschiedenheit  der  sensoriellen  Spannung  berolien ,  dass  unsere  Wahr- 
nehmung oll  in  liberaler  Weise  Über  die  Uigenauigkeiten  der  Netzbaut* 
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biUer  hinweggeht,  suweiien  dagegen,  wie  bei  der  Myopie  in  disUnSv  4a-' 
dweh  80  beleidigt  wird,  dasa  lieber  die  ganze  Tendenz  des  Brkennena 
geSndert  und  ein  vollsUlndig  verscbwonanienes  Bild  einem  nicht  gianz 
teharfen  Bilde  vorgezogen  wird. 

Einen  för  die  medieiniaohe  Geographie  intereasanten,  dorcb  Er- 
zWttng  speeieller  F&lle  erläuterten  Beiirag  zu  den  KränkkHUn  des  Amges 
und  SMer  Ankdnge  durch  Mmde  TlUere  lieferte  Carron  du  Villards 
(Ann.  d'Ocol.  Juin  et  Aoüt  1855),  in  welcbeni  er  zuerst  die  dorch  Beröh- 
niBg  mit  Thieren  oder  den  doreh  sie  erzengten  delelAren  Stoffen  ber^ 
vorgerufenen  Affectionen,  alsdann  diejenigen,  welche  durch  Verletzung 
des  Gewebes  durch  Tbiere,  welche,  ins  Auge  eindringen,  ihr  Gift,  ihre 
Eier  oder  Theile  ihres  Körpers  zurücklassen,  entstehen,  einer  ausflihrll' 
eben  Besprechung  unterzieht 

Eine  AlgnaffectiM  bei  stlUeillei  Frura  beschreibt  Robert 
Taylor  (Med. Times  and  Gaz.  July  1855  —  Schmidt^s  Jahrb.  1856 Nr. 2), 
auf  welche  übrigens  auch  schon  Mackenzie  (Ann.  d' Ocul.  XXXI 
1854)  aufmerksam  machte,  deren  erstes  und  gewöhnlichstes  Symptom 
eine  mit  -ieichter  Lichtscheu  verbundene  Entzündung  der  Lidbindehaut 
sein  soll,  bei  welcher  es  in  einigen  FSIIen  bleibt,  während  bei  anderen 
bald  Sehstömngen  hinzutreten,  und  endlich  jede  Lichtempfindung  erlöschen 
kann.  Zuweilen  tritt  letzteres  Stadium  plötzlich  ein,  zuweilen  werden 
aach  verschieden  gefärbte  Lichterscheinungen  wahrgenommen.  Selten 
leiden  .jedoch  beide  Augen  zu  gleicher  Zeit  in  demselben  Grade.  Die 
Krankheit  befällt  Frauen  jeden  Alters,  kommt  aber  am  häufigsten  bei 
schwachen,  schlecht  genährten  und  scrophuiösen  Individuen  vor,  doch 
kann  sie  selbst  bei  solchen,  welche  von  Natur  zu  den  kräftigsten  Constitu- 
tionen gehören,  durch  unpassendes  Stillen,  zumal  durch  die  Gewohnheit, 
das  Kind  fast  ununterbrochen  bei  Nacht  sowohl  als  bei  Tage  an  der 
Brust  zu  lassen,  leicht  hervorgerufen  werden.  —  Die  Behandlung  be- 
steht vor  Allem  im  Entwöhnen  des  Kindes  und  in  Darreichung  reizen 
der,  toniscber  Mittel  zur  Behebung  der  Anämie.  Unter  den  Reizmit* 
teln  fand  T.  das  Ammonium  in  Verbindung  mit  Eisen  öder  einem  vegc 
tabWschen  Tcmicom  am  vortheilhaftesten,  unter  denEisenpHlparaten  leiste 
ten  ihm  die  besten  Dienste  das  Sulfat  mit  China  und  die  Tinct.  fem' 
nuiriatici  allein  oder  mit  Tinct  hyoscyami.  Wird  das  Eisen  nicht  ver- 
tragen, 80  sind  Hinerabäoren  zu  empfehlen.  In  allen  Fällen  mnss  die  Diät 
kräftig  und  nährend  sein,  und  die  sehr  häufig  gleichzeitig  vorhandene 
Leukorrhoe  schnell  beseitigt  werden. 

Zu  •ptMMtrischM  Messngra  bedient  sich  Graefe  (dessen  ArcYi. 
Bd.  IL  Abseh.  1)  weder  des  Stampfer'schen,  noch  ähnlicher,  auf  daK 
Prindp  des  Scheine r'schen  Versuches  baairter  Instrumente.  Er  gebraucht 
hiezu  bloa  einen  einfachen  Apparat,  der  in  einem  kleinen  Rahmen  von  un 
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geßbr  1  ^QaadratTidefmöglietat  feine  Siftbohen  eteigesetzt  e^iil,  welche 
i^geliiilssige  Intervalle  zwischen  eich  lassen  ond  in  Summa  eine  fein* 
stpeffige  Figur  bilden.  Es  handelt  sich  hiebei,  um  zu  recht  ezaitfeo 
Resultaten  ober  die  Acommodationsgrenzen  zu  gelangen^  besonders  mii 
die  Feinheit  der  Stibchen,  welche  zu'  diesem  Zwecke  am  besien  ans 
dQnnstem  Hetalldraht  gefertigt  werden.  Nimmt  man  einen  soklwn 
Bahmen  in  die  Hand  und  benutzt  zum  Hintergrund  die  Wand  eines  Hauses 
oder  den  Himmel,  so  ist  es  nur  möglich,  die  Stabchen  sdiarf  za  setieo, 
wenn  genau  für  dieselben  aocommodirt  ist;  so  wie  die  AocomoMMlalien 
abwekbt,  baden  sieh  die  bekannten  farbigen  Doppelbilder  der  St&bchen, 
welche  sich  in  den  durchsichtigen  Intervallen  entwerfen  und  dieselbeo 
tbeilwesse  oder  ganz  einnehmen,  es  verschwindet  alsdann  die  scharf 
gezeichnete  streifige  Figur  und  das  GesammtbiM  wird  vollkommen 
verwischt.  I>r.   Pilz. 

Physiologie  and  Patiitlogi«  des  Nervensystems* 

Die  prilUtiTe  Ner?eil£ner  besteht  nach  stillin gX  von  CI•Be^ 
nard  der  Pariser  Akademie  mitgetheilten  neuesten  Untersucbangea  (Gas. 
des  hAp.  1855,  135),  aus  2  Theilen,  einem  peripherischen,  welcher  die  bis- 
her sogenannten  NervenhOlle  und  Nervenxnaf k  umfasst  und  einem  cenCralen, 
dem  Axencylinder,  der  nach  ihm  aus  m^reren  concentrischen,  in  einander 
geechobenen  Schichten  zusammengesetzt  ist.  Es  bestehe  sona^i  jede 
Nervenprimitivfaser  aus  einem  sehr  feinen  Netze  von  Röhrohen,  die  viel- 
fach mit  einander  anastomosiren .  ond  daher  zahlreiche  Verbindungen  *des 
centralen  mit  dem  peripherischen  Theile  dieser  Faser  vemitteln.  Um  zu 
diesem  Resultate  zu  gelangen,  liess  St.  die  zu  untersuchenden  Nerven 
erst  in  ChromsSure  erh&rten,  und  legte  dann  die  durch  Quer-  und  Un- 
genscbnitte  mit  ein^m  sehr  feinen  Messer  erhaltenen  Stückchen  unter  ein 
Mikroskop  von  70Ü — 900  Vergrösserung.  Die  bisherige  Annahme,  dass 
die  Nervenprimitivfaser  aus  einer  Nervenhulle  von  unbestimmter  Stroctor, 
aus  einem  Axencylinder,  der  eine  feste  Consistenz,  aber  einen  noch  unbe- 
kannten Bau  besitze,  und  endlich  aus  einer  öligen  durchsicbtigeB 
Materie,  die  den  Raum  zwischen  dem  Axencylinder  und  der  Hflile  erffiUt, 
bestehe,  wird  durch  die  erwähnten  Ergebnisse  berichtigt 

Die  schon  von  Gall  und  Spurzheim  angenommene  wechselseilige 
KubhÜMgigkeit  der  beiden  HinÄeMispIläreB  voneinander,  glaobt  Lus* 
Sana  (Gaz.  m^d.  1855. 48)  durch  schichtenweise  Abtragung  je  einer  der  bei- 
den Hemisphären  bei  Höhnem  experifnentell  nachgewiesen  haben.  Eben  so 
will  er  den  N.  oUactorios  als  ganz  selbststSndig  in  seiner  Function  vom 
übrigen  Gehirn  betrachtet  wissen ,  zu  welcher  Annahme  jedoch  seine 
Argnmente  keineswegs  genügen. 
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Döber  acute  lllf nfaigealCllllCrevleM  bei  Erf^acltseiieft  verGffcntliehto 
Surmay    (Gaz.  med.  1855,  51  u.  52)  eihe  werthvolle  Arbeit,  aus  wel- 
cher wir  die    wichligsten  Puncto    hervorheben.     Obgleich    dieses  Leiden 
ohne  bemerkbare,  oder  mit  undeutlichen  Erscheinungen  verlaufen  kann,  so 
bedingt  es  doch  oft  genug  eine  solche  Reihe  von  Veränderungen,  welche 
die  Diagnose  nicht  zweifelhaft  ma^en.  Von  47  FSlIen,  die  dieser  Arbeit  zu 
Grunde  liegen,  beobachtete  S.  selbst  2.  —  Der  pathologische  Befund  ist 
jener  derselben  Krankheit  bei  Kindern,  bei  denen  sie  schon  langer  bekannt 
isL    Bei  Erwachsenen  trifft  man  denselben  am  häufigsten  zwischen  dem 
Iß.  und  28.  Jabre^  ziemlich  häufig  zwischen  dem  28.  und  32.,  und  äusserst 
selten  nach  dem  40.  Jahre.    Sie  beginnt  meistens,   ohne  Prodrome  and 
häufig  bei  von  Tubercutosis    ganz  fi*eien  Individuen,    mit  heftigem  Stirn- 
kopf^chmerz^    der   bald  den  ganzen  Kopf  einnimmt   und  immer  heftiger 
wird,  während  sich  Uebelkeiten,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit,  Verstopfung 
und  Abgeschlagenbeit  einstellen.     Ist  Lungentuberculose    vorhanden,    so 
treten  ihre  ErsoheinungeR  in  den  Hintergrund.  —  Das  zweite  Stadium  be- 
zeichnen :    Lichtscheu,  grösserei*  Kopfschmerz,   der  sich  bei  jeder  Bewe- 
gung steigert,  und  selbst  in  der  Rohe  den  Kranken  zum  Aechzen  veran* 
lasst,  starke  Hinfälligkeit  ohne  Schlaf,  leichte  Haliucinationen  des  Gehörs 
und  des  Gesichtes  mit  mussitirenden  Delirien,   Strabismus  mit  meist  er- 
wetterten,   oder    sehr  verengten,  oder  ungleichen  Pupillen    bei  noch  vor- 
handener Intelligenz.  Hie  und  da  Schmerzen,  Paralysen  oder  Contracturen 
kommen    häufig,    doch    nicht    constant    vor.     Die    Delirien    werden  nun 
furihand ,   wohl    öfters   durch  Ruhe  unterbrochen  und  gehen  nach  3 — 4 
Tagen  in  Koma  Ober,    wobei   die  bisher   normal    gebliebene  Respiration 
und  der  Puls  sehr  beschleunigt   werden,   die    Excretfonen    unwillkOrlich 
abgehen,  bis  der  Tod  zwischen  dem  14.— 20.  Tage  der  Krankheit  eintritt. 
Dass  es  auch  verschiedene  Abweichungen    von    diesem  skizzirten  Krank- 
heitsverlaufe    gebe,    versteht   sich    von    selbst.     Ein  Genesungsfall  ist  S. 
nicht  bekannt.  —  Wenn  man  bei  der  Section  von  Individuen,  die  den  be- 
schriebenen Symptomencomplex  dargeboten    hatten,    keine  Tuberkeln   in 
der  Pia  mater  und  selbst   keine  Meningitis   findet,    so    dürfte  dies  nach 
S/s  Ansicht  daher  röhren,  dass  der  Tod,  wie  vor  dem  gänzlichen  Ausbruch 
eines  Exanthems  zu  frOh   eintrat,  (oder  dass  es  eben  ein  anderer  Krank- 
heitsprocess  war.  Ref.)  Eine  Therapie  gibt  es  nicht. 

Folgende  Beobachtung  von  acuter  firweichuilg  des  kleinen  Gehins 
Iheilt  Woillez  (Gaz   d.  höp.  1855.  149)  mit. 

Ein  56jäbrig6r  Mann  silzt  im  Bette  mit  scheinbarer  Freiheit  der  Bewegung; 
das  Ge&icht  ist  blass,  symmetrisch,  der  Btlek  fremdartig,  die  Pupillen  sehr  verengt, 
das  Gesicht  und  Gehör  unversehrt,  kein  Kopfschmerz,  keine  Störung  der  Intelli- 
genz: keine  Aufregung,  keine  Schmerzen,  Convulsionen  oder  Krämpfe  in  den  Gliedern; 
die  Bewegung  der  linken  oberen  Extremitäten  viel  schw&cher  als  jene  der  enlgegen- 
geeetzten  Seile.  Die  unteren  ExiremilÄtfeo  erscheinen  in  dieser  Lage  frei  bewea;lieh; 
Analekr.  Bd.  LI.  ^      n  \ 
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Iftsst  man  den  Kranken  aber  aufstehen,  so  kann  er  das  Beil  oar  schwer  veriasseo 
und  mass  sich  an  dasselbe  halten,  um  einige  schwankende  Schritte  machen  za 
können ;  dazu  gesellt  sich  noch  Schwindel  und  der  Kranke  hat  MObe,  wieder  in's 
Bett  zu  gelangen.  Dabei  sieht  man  noch,  dass  er  sich  besonders  auf  das  rechte 
Bein  stOtzt  und  die  Itnke  Fussspitze  auf  dem  Boden  sehleifL  Die  Haut-Empfindung 
ist  etwas  geschwächt,  die  Zunge  nach  rechts  verzogen.  Kein  Fieber.  DasZSpfchea 
und  ein  Tbeil  des  Gaumensegels  unbeweglich,  beim  Blasen  dringt  die  Lufi  auch 
durch  die  Nase.  Die  Stimme  fast  erloschen,  die  Respiration  unbehindert,  die  Epi« 
glottis  wie  aufgerichtet;  beim  Trinken  kommt  die  Flüssigkeit  durch  die  Cboannen 
heraus;  die  durch  die  Schlundsonde  eingebrachte  Flüssigkeit  hSit  der  Magen  zurflck. — 
Der  Kranke  hatte  einige  Zeit  flflchtige  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  und 
öfter  Schwindel.  Vier  Tage  vor  der  Aufnahme  in's  Hospital  stürzte  er  plötzlich  in 
Folge  von  Schwindel  und  allgemeiner  Schw&che  bei  vollem  Bewusstaein  zusanraien. 
Er  vermochte  aber  noch  aurzustehen  und  zu  trinken;  aber  kaum  hatten  einige 
Tropfen  den  Pharynx  beröhrt,  als  er  einen  Erslickungsanfall  bekam,  der  die  Flüs- 
sigkeit durch  Mund  und  Nase  heraustrieb ;  in  diesem  Momente  trat  auch  vollkom- 
mene Stimmlosigkeit  ein.  Der  Kranke  starb  am  6.  Tage  nach  seiner  Aufnahme^ 
nachdem  die  letzte  Nacht  Fieber,  Delirien  und  kurz  vor  dem  Ende  Koma  sich  ein- 
gestellt hatten.  —  Die  SecHon  ergab  nebet  allgemeiner  Menhigeal-  und  Ceffebral- 
Hyperfimie  und  einem  leichten  Erguss  von  Serum  unter  die  Arachnoidea  besonders 
ihrer  rechten  vorderen  Partie,  die  unlere  Hälfte  des  linken  Lappens  des  kleinen 
Gehirns  bis  zum  Cenlrum  des  Lebensbaumes  in  einen  gleichförmigen  Brei  ver- 
wandeil.  Sonst  bot  die  Section  nichts  Krankhaftes.  —  Dieser  Fall  spricht  aber- 
mals für  den  Satz  von  Fl  eure  ns:  dass  das  kleine  Gehirn  der  Regulator 
der  Bewegungen  ist  Die  Lähmung  des  Velum  palatinnm  und  des  Pharynx 
ist  jedoch  dadurch  nicht  erklärt. 

Hartnackige  KopfsdunerZ€B  von  nicht  zu  bestimmender  Natur 
behandelt  Trousseau  (Gaz.  d.  höp.  1855.  138)  oft  mit  kleinen  Gaben 
von  Kalomel  bis  zu  ihrem  Verschwinden,  indem  er  glaubt,  dass  ihnen 
häufig  eine  constitutionelle  Syphilis  zum  Grunde  liege.  Gegen  die  immer 
eintretende  Salivation  wendet  er  das  Kali  chloric.  an.  Einen  5  Monate 
lang  dauernden,  äusserst  heftigen  Kopfschmerz  heilte  T.  in  einem  Monate 
vollständig  durch  folgendes  Verfahren:  Der  liegenden  Kranken  wurde  eine 
baumwollene  doppelte  Haube,  in  welcher  auf  45 — 50°  C.  erwärmte 
Sand  enthalten  war,  2 — 3mal  täglich  aufgesetzt  und  immer  eine  halbe 
Stunde  liegen  gelassen.  Dieses  Heilverfahren  bewährte  sich  seitdem  oft,  be- 
sonders bei  rheumatischen  Kopfleiden,  und  bei  rheumatischen  Arthropathien. 
Er  erklärt  sich  diese  Wirkung  auf  folgende  Weise :  Gibt  man  eine  Hand 
in  kaltes  und  die  andere  in  warmes  Wasser,  so  fühlt  man  nach  dem 
Herausnehmen  derselben  in  der  ersten  Wärme  und  in  der  zweiten  Kälte. 
Lässt  man  daher  die  Wärme  auf  den  Kopf  nur  kurze  Zeit  einwirken,  so 
fohlt  man  hierauf  durch  eine  längere  Zeit  Kälte. 

Die  Behandlung  der  Epilepsie  mit  Chinin  versuchte  L.  Hey  er 
(Annal.  d.  Berl.  Charit^  VI.  2.)  in  mehreren  Fällen  und  zwar  in  einem  ganz 
exquisiten   mit   dem   besten   Erfolge.    Er   wählte  zu  dieser  Behandlung 
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solche  Kranke,  bei  welchen  die  Aara  ausgesprochen  war  and  die  Zeit 
des  Eintrittes  des  Paroxysmas  einigennassen  vorherbestimmen  liess.  Je 
nach  der  grosseren  oder  geringeren  Entfernung  des  bevorstehenden  Anfalls 
wurden  kleinere  oder  grössere  Dosen  von  Chin.  sulf.  (12—10 — 8  oder 
4  Gran  jede  Stunde  oder  halbe  Stande)  selbst  bis  zur  Intoxication  ge- 
reicht. Die  Absicht  dabei  ist,  dem  vorhandenen  periodischen  Nervenleiden 
ein  künstlich  erzeugtes  temporares  entgegenzusetzen.  M.  legt  überdies 
bei  der  Behandlung  der  Epilepsie  auf  die  Di&t  das  Meiste,  auf  die  ge- 
röhmten  Antispasmodica  gar  kein  Gewicht,  und  spricht  den  abgesonderten 
Abtheilungen  fQr  diese  Krankheit  in  jeder  grösseren  Irrenanstalt  nach 
dem  Vorgange  von  Berlin  das  Wort 

Die  fortschreitende  paralytische  Haskelatraphie  betreffend,  stellt 
Craveilhier  (Gaz.  mäd.  1855.  50)  folgende  Sfitze  auf:  1.  Es  gibt 
eine  allgemeine  oder  partielle  Paralyse  der  Muskeln  bei  vollständig  erhal- 
tenen übrigen  Functionen,  deren  anatomischer  Charakter  Atrophie 
der  Wurzeln  der  vorderen  Spinalnerven  und  aller  von  diesen  Nerven  ver- 
sorgten Muskeln  ist  2.  Diese  Paralyse  unterscheidet  sich  demnach  von 
jener,  die  von  den  Nervencentren  ausgeht,  und  befallt  zumeist  den  N. 
radialis,  ulnaris  und  medianus.  3.  Diese  Paralyse  constatirt  vollständig 
das  Bei  Tsche  Gesetz,  nach  welchem  die  vorderen  Spinalnerven  der 
Bewegung  und  die  hinteren  der  Empfindung  dienen.  4.  Sie  thut  femer 
dar,  was  die  Physiologen  bisher  nicht  dargethan  haben,  dass  die  Wurzeln 
der  vorderen  Spinalnerven  Einfluss  auf  dieEmShrang  der  Muskeln  haben. 
5.  Da  die  Wurzeln  dieser  Nerven  diesen  Beobachtungen  zu  Folge  in  der 
grauen  Centralsubstanz  des  Röckenmarkes  entspringen,  so  muss  die  Ur- 
sache dieses  Leidens  in  dieser  Substanz  angenommen  werden. 

'    Dr.  Pischel. 

Psychiatrie. 

Eine  Abhandlung  über  Simolatioil  von  GeUtesst&nmg  schickt 
Snell  (Psych.  Ztschr.  13.  Bd.,  1.  H)  der  Besprechung  des  Werkes: 
Reiner  Stockhausen(vgl.uns^Vtljscbr.  Bd.  48.  Lit  Anz.  S.  II.)  voraus. 
Uns  interessiren  hieraus  nur  folgende  Aeusserungen:  ,,Es  ist  vor  allen  Dingen 
ein  für  die  Beurtheilung  von  Simulation  sehr  günstiges  VerhSIlniss,  dass  diejenigen 
Leate,  welche  Simulation  versuchen,  gewöhnlich  nicht  den  mindesten  rationellen 
Begriff  von  Geisteskrankheiten  haben.  Es  glauben  die  Simulanten  in  der  Regel, 
bei  einem  Geisteskranken  mOssten  alle  geistigen  Aeusserungen  vollständig  anders 
sein,  als  bei  einem  geislesgesunden  Mensdien.  Sie  meinen,  es  sei  nichts  natarlicher, 
als  dass  ein  Geisteskranker  Niemanden  mehr  erkenne»  nicht  mehr  lesen,  schreiben 
und  rechnen  könne,  alle  Verhältnisse  und  Zustände  vollkommen  herumdrehe.  An 
dicseo  groben  Klippen  werden  daher  die  meisten  Simulanten  scheitern,  so  wie  sie 
activ  auftreten  wollen.  Schwieriger  wird  die  Beartbeilung,  wenn  sich  ein  Simulant 
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vollkocnnien  passiv  verhBll  uod  hartnäckiges  Stillschweigen  beobachtet.  Ich  halte 
es  nicht  Tür  unmöglich,  dass  auf  diese  Weise  mit  Erfolg  Geistesstörung  siinulirl 
werden  kann;  jedoch  gehört  eine  seltene  Willensstärke  dazu,  um  bei  rorfgesel/.ler 
genauer  Prörung  und  Beobachtung  nicht  aus  der  Rolle  zu  fallen,"  -  AufTallender- 
weise  hat  S.  die  Nachahmung  der  Tobsucht  ödes  des  aufgeregten  Wahn- 
sinnes nie  gesehen,  (eine  gar  nicht  so  seltene  Thatsache  Ref.)^  da  ihm 
nur  simulirte  Depressionszustände,  analog  dem  Blödsinne  oder  der  Melan- 
cholie vorkamen.  Schliesslich  legt  S.  auf  das  melancholische  Vorstadium 
und  auf  die  Schlaflosigkeit  mit  Recht  ein  grosses  Gewicht,  Den  Reiner 
Stockhausen  hält  er  für  einen  Simulanten. 

Zum  Gebrauehe  des  Augenspiegels  bei  Irren»  auf  dessen  Wichtig- 
keit zuerst  Coccius  aufmerksam  gemacht  hat,  fordert  neuerlich  Lud- 
wig (ibid.)  auf.  Er  untersuchte  zwanzig  und  einige  Irre  mittelst  des 
Jäger*schen  Spiegels  wiederholt,  und  zwar  Repräsentanten  aller  Haupt- 
classen  des  Irreseins,  acute,  chronische  und  periodische  Fälle.  Bei  allen 
fand  er  Abweichungen  von  den  normalen  Verhältnissen.  Cr  will  sogar 
bei  periodischen  Fällen  durch  die  Untersuchung  den  sich  vorbereitenden 
Anfall  erkannt  haben,  woför  er  2  Belege  anfuhrt!  Die  Ausführung  dieser 
Untersuchung  soll  selbst  bei  Tobsöchtigen  in  der  Regel  nicht  schwierig 
sein.  Selbst  das  Frappirende,  was  die  Untersuchung  (dunkles  Zimmer. 
Glanz  des  Spiegels  u.  s.  w.)  für  den  Kranken  habe,  mache  den  Kranken  ruhig« 

Aus  dem  Beiseberidlte  des  Dr.  Willingaus  Siegburg  (Ibid.  p.  Ö3) 
notiren  wir  nachstehende  Daten:  Im  Rot^rdatiter  Krankenhause  werden 
die  Kranken  durch  Dampf  in  die  verschiedenen  Stockwerke  befördert, 
durch  Dampf  die  Kataplasmen  zubereitet.  —  In  Charenton  (kais.  Irren- 
anstalt bei  Paris)  leisten  bei  den  Frauen  und  in  den  Sälen  fik  bettlägerige 
Männer  barmherzige  Schwestern^  welche  von  einer  hinreichenden  Anzahl 
Wärterinen  unterstützt  werden ,  die  Krankenpflege ;  Antheil  an  der 
Administration  haben  sie  nicht.  —  Die  Wirksamkeit  der  Geistlichen  in 
den  französischen  Anstalten  ist  nur  auf  gottesdienstliche  Handlungen 
beschränkt ;  an  dem  Umgange  mit  den  Kranken,  an  Erforschungen  ihres 
psychischen  Zustandes,  geschweige  denn  an  ihrer  Behandlung  nehmen  sie 
keinen  Antheil.  Die  französischen  Irrenärzte  sagen :  sie  wüssten  nicht,  wozu  sie 
den  Geistlichen  in  ihren  Anstalten  gebrauchen  sollten ;  sie  scheuen  und 
f&rchten  dieselben  als  die  Gemuther  der  Kranken  beunruhigend  und  die 
Thätigkeit  des  Arztes  störend.  —  In  MarhiUe  bei  Nancy  marschiren  die 
Kranken  auf  ihren  grösseren  Spaziergängen,  auf  ihren  Gängen  von  und 
zur  Kirche,  nach  dem  Taote  der  Trommel  und  Trompete  in  Reibe  und 
Glied.  Wärter  und  Wärterinen  tragen  besondere,  von  der  Anstalt  gelic 
ferte  Kleider.  Die  barmherzigen  Schwestern  sind  daselbst  allerdings  immer 
noch  zum  Nutzen  und  Frommen  nicht  allein  der  Kranken,  sondern  der 
ganzen  Provinz  (Lothringen)    tbätig;    allein   ihr  Wirkungskreis    ist  seit 
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eisigeQ  Jahren  ein  beschränkterer.  Die  Adoii&istr^Uon  ist  Ihden  genomnleii» 
Sie  werden  besoldet,  bekö9tigen  sich  selbst  und  haben  nur  die.  Aofsiolil 
und  Pflege  bei  den  Fratien  und  in  den  Sälen  für  bettlSgeri^B  M&naer. 
Mehrere  Wärterinen  sind  ihnen  zugegeben.  Ausserdem  hdben  sie  die 
Besorgung  der  Wäsche  und  BekleiduQg  der  Kranken.  Sie-'sind  dem  DiHelor 
Mierge^ränei  und  können  auf  dessen  Anordnung  im  Falle  der  Vngeeig- 
Heiäeil  enilassen  werden.  Was  die  gerühmte  Wohlfeilheit  betrifft^  so  steUi 
sie  sich,  bei  Licht  besehen,  nicht,  vibl  anders  heraus,  als  in  Siegburg 
u.  s.  w«  —  In  Stupkanefeld  (^Isass)  besteht  die  Anomalie,  dass  der  ^rate 
Ärzt^  ein  Stookfranzose,  (ast  kein  Wort  deul^h  versieht  und  fast  kaletf 
Deutsche  behandelt  Dr.  Fisokd./ 


S  i  a  a  t  s  a  r  z  H  e  i  k  0  D  d  e. 

Ueber  HerzWMlldeil  wU  besonderer  Räeksieht  auf  getidUUcke  Me- 
didH  schrieb  6a m«  Purple  (New- York  Joorn.  1855.  Mai.  ^  Schmidt'» 
Jahrb.  1855.  12),  Aus  einer  Verglefcfaung  der  42  angeführten  Fälle  er- 
geben sich  folgende  Puncte:  1)  Verwundungen  des  Herzens  kommen 
nickt  in  gleicher  Häufigkeit  an  allen  Theilen  desselben  vor,  am  häufigsten 
am  rechten  Ventrikel.  In  den  zusammengeetellten  Fällen  waren  21  mal 
der  rechte,  12mal  der  linke,  2mal  beide  Ventrikel,  2mal  der  rechte  Vorhof, 
2mal  das-  Septum  betroffen.  —  2)  Die  Diagnose  der  Ilerzwunden  ist  un- 
sicher; meistens  tritt  eine  heftige  Blutung  auf,  Schwäche,  Ohnmacht^ 
grosse  Blässe,  Angst,  Beklemmung,  kalter  Schweiss,  Erbrechen,  endlich 
vollständiger  Coliapsus»  Die  Respiration  ist  oberflächlich,  keuchend,  der 
Puls  seh  wach,  aassetzend,  der  Herzschlag  kaom  zu  fühlen.  Im  Verlaufe 
der  Dächateo  8  Stunden  erfolgen  Reactionssyroptome;  nicht  selten  lassen 
Djrspnde  und  Bnistbeiclemmbng  nach  und  es  sUUt  sich  Herzklopfen  mit 
einem  eigentbömlidien  Zittern  und  unregelmässigen  Pulse  ein.  —  3)  ki 
Bezug  auf  die  Prognose  ist  P.  der  Ansicht,  dass  Herzwunden  zwar 
stets  gefährlich,  kdneswegs  aber  immer  nothwendig  lethal  seien  und  dass 
umaomehr  Hoflhong  auf  Genesung  vorbanden  sei^  je  weniger  tief  die  Wunde 
in  die  Substanz  des  Herzens  eindringt  und  je  geringer  die  conaecntiven 
EntzündaDgserscheinungen  sind,  Dass  Genesung  mögMch  sei,  bewekiea 
3  Fälle  der  Saipmiuog.  In  allen  3  Fällen  betraf  die  Verwundung  den 
recfateu  Ventrikel  und  der  Tod  erfolgte  in  Folge  einer  anderen  Krankheit 
nach  6  und  0  Jahren  upd  in  einem  Falle  pach  14  Tagen.  Bei  der 
Section  fand  man  einmal  im  reohten  Ventrikel  nahe  no  der  Spitze,  am 
Septom  aufliegend  eine  Kugel»  in  einem  anderen  Falle  nach  9  Jahren 
eine  die  ganze  Dicke  der  Herzwand  durchsetzende  Narbe  und  endlich  im . 
driHea  F1ÜI0  nach   14  Tagon   eine  Bi^OQDettwpnde  ioi  Perikardium  ond 

Digitized  by  VjOOQIC 


102  Staatsarznelkonde. 

rechttfi  Ventrikel  vernarbt  Der  hlofigere  Ausgang  penetrirender  Herz- 
wanden ist  jedoch  der  Tod  und  zwar  nach  Verlauf  einer  längeren  oder 
körze.ren  Frist  Im  Allgemeinen  erfolgt  bei  Verletzongen  des  linken  Ven- 
trikels der  Tod  erst  spSter  als  bei  jenen  des  rechten.  Die  Ifingste  Lebens- 
dauer nach  Verletzung  des  rechten  Ventrikels  betrug  29  Tage,  die  kür- 
zeste 1  Hinute,  die  durchschnittliche  9  Tage;  die  Ungste  nach  Verletzung 
des  linken  Ventrikels  06  Tage,  die  kOrzeste  5  Minuten,  die  durchschnitt- 
liche 13 Vt  Tage;  die  Ifingste  nach  Verletzung  des  rechten  Herzohrs,  7. 
die  kfirzeste  2'/,.  die  durchschnittliche  4*/4  Tage.  Die  llngste  \m  Ver- 
letzung beider  Ventrikel  6,  die  körzeste  4,  die  durchschnittliche  5  Tage.  — 
4)  Die  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  in  den  Wandungen  oder  Höhlen 
des  Herzens  bringt  weder  unmittelbar  den  Tod  mit  sich,  noch  schliesst 
sie  die  Möglichkeit  der  Genesung  aus.  In  einem  Falle  hatte,  wie  schon  er- 
wähnt, eine  Kugel  an  der  Herzspttze  6  Jahre  gelegen,  ohne  Störungen 
der  Gesundheit  zu  veranlassen,  im  Falle  1  fand  mao  bei  der  SecUon  in  der 
Höhle  des  rechten  Ventrikels  9  Schrouköroer,  im  rechten  Hersohre  3;  die  dadurch 
bewirkten  Wunden  waren  vernarbt  Der  Kranke,  ein  Knabe  von  15  J.,  hatte  Ö7  Tage 
gelebt  und  war  einer  hinzu  getretenen  Pneumonie  unterlegen.  —  fan  Falle  10  fan^ 
man  47  Tage  nach  der  Verletzung  einen  Holzsplitter  von  der  Dicke  eines  starken 
Federkieles  im  mittleren  Drittlheil  des  linken  Ventrikels ;  der  Kranke  war  durch  ein 
Erysipel  am  Fusse  hinweggeraffl  worden.  --  Im  Falle  29  hatte  sich  ein  Geistes- 
krankerjnebst  mehreren  anderen  Wunden  auch  eine  Verletzung  zwischen  dem  Sehwert- 
fOrisalze  und  den  Knorpeln  der  4.  und  5.  linksseitigen  Rippe  beigebracht  und  war 
am  4.  Tage  darnach  gestorben.  Bei  der  Seclkm  zeigte  es  sich,  dass  das  Herz  von 
einer  noch  darin  steckenden  Rasirmesserklinge  ganz  und  gar  durchbohrt  war.  — 
Unter  den  Schusswnnden  erwähnt  F.  eines  merkwQrdigen  Falles,  bei  welchem  sich 
in  der  vorderen  Wand  des  rechten  Ventrikels  ein  transversal  verlaufender,  linearer 
Einriss  befand,  während  das  Perikardium  an  der  entsprechenden  Stelle  unversehrt 
und  nur  auf  seinem  Parietalblatte  ekchymosirt  war.  (Einen  ihnlichen  Fall  hat  schon 
Morgagni  mitgetheilt:  «de  sedibos  et  causis  morborum".)  —  5)  Der  iödUieik» 
Ausgang  kommt  auf  dreierlei  Weise  zu  Stande:  a)  durch  Erschöpfting  in 
Folge  des  Blutverlostes;  b)  durch  Compression  des  Herzens;  c)  durch 
seoundlren  Entsöndungsprocess.  Der  erstgenannte  Ausgang  ist  der  sel- 
tenste, indem  der  Hangel  des  Parallelismus  in  der  Herzmusculatnr  ifie 
Bitdung  eines  Coagulums  begünstigt  und  hiedurch  die  Blutung  hindert 
Ueber  die  Todesart  neugeborener  Kinder  durch  VerhlatUg  aus  der 
NabebdlMr  veröffentlichte  Vor  mann  (Casp.  Ztschft.  f.  ger.  Med.  Bd.  9. 
Hft.  1.)  einen  Aufsatz.  Als  unumgänglich  nothwendige  Erfordernisse  zn 
einer  derartigen  Blutung  betrachtet  er  die  Wegsamkeit  der  Nabelarterien 
und  die  unterlassene  oder  fahrlässige  Unterbindung  des  Nabelstranges: 
als  das  wichtigste  und  einflussreichste  Moment  für  den  Eintritt  derselben 
aber  die  noch  nicht  zu  Stande  gekommene,  erschwerte,  wieder  unter- 
brochene, oder  auf  irgend  eine  Art  t>eeintr&chtigte  Respiration.  Am  we* 
nigaten  sei   die  Blutung  zu   erwarten,   wenn  das  Athemhoien  bald  und 
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volbaiidig  za  Stande  gekomineo  ist,  erfolgt  sie  ai»er  dennoch,   so  liege 
die  Veranlassong  entweder  in   einer   vorhandenen   Plethora  ({),   oder  in 
einem  abnormen  Ursprung  der  Arteria  ambilicalis  aus  der  Aorta,  in  wel* 
chem  letzteren  Falle  das  Herz  eine  stärkere  Blotbewegung  in  den  NabeU 
arterien  henrorraft«  als   wenn  diese   ans   der  Hypogastrica  entspringen. 
Was  die  Lange   des    Nabelstranges   anbelangt,   so  erfolgt  die    Blotong 
nnter  fibrigens  gleichen  Umständen  um  so  eher,  je  näher  die  Trennung 
am  Nabel  geschah,  obgleich  auch  Fälle  vorkommen,   wo  aus  bedeutend 
langen  Nabelsrhnören  eine  Verblutung   erfolgte.    Dem  Abschneiden  oder 
Abreissen  der  Nabelschnur,   so   wie   den    in    derselben    vorkommenden 
Knoten  schreibt  V.  keinen  besonderen  Einfluss  zu,  dagegen  hält  er  die 
Trennung  der  Nabelschnur  vom  Mutterkuchen  för  eine   so  nothwendige 
Bedingung,   dass  er  ohne  dieselbe  mn  Ausfliessen   des  Blutes  aus  dem 
Kindeskörper  durch  die  Nabelgeflsse  für   unmöglich   hält    Wärme,  seit- 
liche oder  Bauchlage,  Herabhängen  der  Nabelschnur,  festes   Einwickeln 
der  Kinder  befSrdem  die  Blutung,  obgleich  dieselbe  nicht  selten  auch 
bei  entgegengesetzten  Verhältnissen  eintrat«  —  Die  Annahme  der  in  Bede 
stehenden  Todesart  hält  V.  erst  dann  fOr  begründet,  wenn  die  AnwtsenheU 
der  die  Biuhmg  aus  der  NaöeUeäMmr  unUrsekeidenden  Merkmmh  nach- 
gewiesen ist  Es  müsse  zu  diesem  Zwecke:  a)  das  selbstständige  Gelebt- 
babeo  eines  Kindes  nach  der  Geburt^  und  b)  die  Zeichen  der  Verblutung 
an  der  Leiche  sicher  gestellt  sein,  bei  gänzlicher  Abwesenheit  eines  jeden 
anderen  Umstandes,  welcher  diesen  Blutmangel  hätte  veranlassen  können. 
üeher  den  larMftvcUlfiuret  in  d»  Niemi  neugeborener  Kinder 
(Vergl.  ons.  Anal.  Bd  4(i,&  151)  theilt  Hodann  (Med.  Centr.-Ztg.  1856. 
N.  9.)  Nachstehendes  mit:  1.  Der  Infarct  findet  sich  im   lebenden  Kinde 
und  in  der  Leiche  und   kann  durch  das  Mikroskop   (als  Convolut  einer 
dunklen   Hasse,   welche   mit  Wasser  verdünnt,    gelbe,   runde,   amorphe 
Kömer,  nur  sdten   Hamsäorekrystalle  zeigt),  so  wie   auch   durch   die 
diemiscbe   Untersuchung  nachgewiesen   werden.    2.  Sein  Auftreten  und 
Verschwinden  fällt  in  die  Zeit   vor  18  Stunden  bis  zom  60.  Tage  nach 
der  Geburt  3.  Er  bildet  skdi  wahrscheinlich  in  den  Halpighischen  Körper- 
chen und   im  Anfange  der  gewundenen  Hamcanälchen.  4.  Er  wird  durch 
die  Hamorgane  in  2—6  Tagen  mit  dem  Urine  ausgeschieden.  5.  Er  ent- 
steht durch  Blutandrang  zu  den  inneren  Organen  während  des  Geburts- 
actes.  5.  Er  kann  zu  Urolithiasis  Anlass  geben.  6.  Das  Nichtvorhandensein 
beweist  nicht,  dass  das  Kind  noch  nicht  geathmet  und  die  Anwesenhell, 
dass  das   Kind  gelebt  habe.    7.  Die  Bedeutung  des  Inforctus  steht  der 
Lungenprobe  nach,  er  könnte  sie  aber  unterstützen.  8.  Bei  fehlenden  oder 
vernichteten  Lungen  könnte  der  Infarct  Wahrscheiolichkeil  für  stattgehabte 
Respiration  Meten. 
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(/^*<^  ilfii SdbstlMl^^ai Killen  veröffsnUicM  Durand  Pardel 
(Ann.  inäd.  psyeb.  1855  Janv.  —  Schmidt's  Jahrb.  1856.  Febr.)  eme 
iaiaresaante  atatistische  Znsamroenstalking.  Unter  25760  Selbatmordaii. 
die  in  Frankreich  von  1835-1844  zur  Beobachtung  kamea,  fallen  192 
in  das  Alter  tot  16  Jahren,  d.  i.  1  aof  35,  oder  19  auf  das  Jahr.  Von 
dmen  FSIIen  hat  D.  26  selbst  gesaramelt  und  genau  untersucht  Diese 
betreffen  1  Kind  von  5  Jahren,  2  von  9  Jahren,  2  von  10  Jahren^  5voa 
U  J,  7  von  12  J.,  7  von  13  J.  2  von  14  J.  IM  24  war  das  Geschlecht 
bekannt,  es  waren  17  Knaben  und  7  Miädchen.  Unter  22  Rindern  ertränkten 
sich  10,  erbenkten  sich  10,  und  2  erschossen  sich«  AlleHSdchen  ertränk- 
ten sich«  En  Knabe  von  11  Jahren  machte  vor  dem  Ertrinken  den 
Versnob,  sich  zu  verhoagern.  Auffallend  erscheint  die  Geringfügigkeit 
der  Motive,  wegen  welcher  sieb  die  Kinder  das  Leben  nahmen.  So  löd^ 
tete  sich  ein  Knabe  von  9  J.  aus  Kummer  ober  den  Verlust  eines  Vogels, 
ein  anderer  von  12  J.  aus  Aerger,  der  zwölfte  in  der  Klasse  zu  sein. 
Ein  14j§hriger  SehusteHetirltflg  erhenkte  sich,  weil  er  ungerechter  Weise 
beschuldigt  wurde,  ein  Stück  Sehusterbiad faden  gestohlen  zu  haben,  ein 
HSdeben  von  13  Jahren  ertränkte  sich  aus  Kummer  über  den  Verlust 
ihrer  Schwester.  In  vielen  FftUen  war  der  Selbstmord  die  Folge  von 
Strafen,  TaM  oder  Misshandlongen.  Ein  13j&hriger  Knabe  atOrzte  sich 
ins  Wasser,  weil  er  von  seinem  Vater  SchlSge  erhalten  hatte,  ein  Bttd* 
eben  von  U  Jahren  aus  Angst  ihre  Aufgabe  nicht  vollendet  zu  haben, 
ein  öjfihriger  Knabe  in  Folge  der  von  seiner  H«tter  erUttenea  Hisabaod- 
lung.  Die  Selbstmorder  dar  Kinder  tra^^sn  fast  sianndich  den  Charakter 
der  Kaltbifitigkeil  und  üeberleguhg  an  sich. .  Bis  zu  einem  gewisseB 
Aller  verstehen  die  Kil^der  den  Tod  noch  nicht  und  erkennen  nicht  dessen 
Bedeutung.  So  atürzte  sich  ein  lljfihnges  llidcben  zwei  Mal  in  das 
Wasser.  Ein  Knabe  von  12  Jahren  erhenkte  sich,  da  man  ihn  bestraft 
hatte  und  äusserte  zuvor,  er  würde  es  thon,  sobald  er  Strafe  empfinge» 
da  man  ihn  für  jedes  Vergehen,  seine  Schwester  aber  nie  bestrafe.  Ein 
Knabe  von  14  Jahren  erhenkte  sieh,  nachdem  er  den  Sarg  eines  11  jah- 
rigen Knaben,  der  sich  gleichfalls  ohne  nachweisbare  Ursache  erhenkt 
hatte,  zum  Kirchhofe  begleitet  hatte.  Wahrend  des  Begribnissea  hörte 
man  ihn  sagen:  „Ich  werde  mich  auch  erhenken  mössen^^  und  4  Tag^ 
darauf  fQhrfte  er  seinen.  Vorsatz  aus.  D.  bespricht  schliesslich  die  Be- 
deutung der  Erziehung  der  Kinder  zur  Verhütung  des  Selbstmordes.  Er 
tadelt  aa  vorzüglich,  dass  man  dieselbe  gewöhnlich  nur  als  Sache  der 
Disciplin  und  des  Geddchtnisses  betrachte«  Die  kindlichen  Gefühle  sind 
nicht  weniger  zart  und  erregbar,  als  jene  der  Erwachsenen,  und  es  bedarf 
grosser  Vorsicht  bei  Anwendung  von  Strafmitteln« 

lieber  Wantfergiftnig,    weMe   in  8  Fällen  eine  Erkrankung  um4 
bei  3  Individuen  hievon  selbst  den  Tod  zur  Folge  hatte,   berichtet  Berg 
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(WöHemb.  Corrbllt  1855  N.  41—42).  Die  Wörste,  welche  theils  Blut-, 
theils  Leberwörste  waren,  hatten  einen  säuerlichen,  unangenehmen  Geruch 
und  waren  viel  weicher  als  gewöhnlich.  Bei  der  Section  der  3  Verstor* 
bellen  seigten  sich  als  gemeinschaftliche  constante  Erscbeinungen:  GSnse« 
baut,  Trockenheit  und  Blutleere  der  Kopfschwarte  und  des  snbcutanei» 
Zellgewebes,  BlutfiberfQllung  der  GefSsse  in  den  Luftwegen  and  den' 
Lungen,  Hyperämie  der  Gedärme  und  ihrer  Schleimhaut,  häufig  mit  ekchy- 
motischen  Blutaustretungen  verbunden,  Blutüberföllung  der  Gefässe  der 
Nirrea  und  der  Harnblase.  Der  Verlauf  der  Krankheil  wat  bei  jenen. 
Personen,  die  btos  Blutwürste  gegessen  halten,  günstiger  oftd  endete  mit 
Genesung,  tödtlich  dagegen  bei  jenen,  die  auch  Leberwürste  genossen 
hatten.  —  Die  Erscheinungen,  welche  die  Rrankheitsgescbichten  bieten, 
zerfallen  in  2  Gruppen,  nämlich  in  die  der  ßeaction  und  jene  der  Läh- 
mung. Zar  ersten  Gruppe  gehören :  Leibschneiden,  Uebelkeiten,  Diarrhöe, 
Erbrechen«  Empfindlichkeit  des  Unterleibes,  geröthetes  Gesiobt,  Lk)htscheU| 
harter  voller  Puls.  Zur  zweiten  Gruppe  dagegen  gehören:  kalte  Haut' 
decken,  schwacher  Pnls,  Heiserkeit  bis  2ur  Aphonie,  Stuhlverstopfüng, 
unterdrückte  Hamsecretion,  Schwindel.  Doppelsehen,  verminderte  Sehkraft,' 
Lähmung.  —  Bemerkenswerth  war  hiebei,  dass  alle  Erkrankten,  welche 
Leibschneiden  und  Diarrhöe  bekamen,  mit  dem  Leben  davon  kamen, 
wihrend  bei  den  3  Gestorbenen  mit  dem  Leibschneiden  wohl  Erbrechen, 
doch  keine  Diarrhöe  eingetreten  waren.  Der  Grad  der  Reactionserschei- 
nnngcn  liess  keinen  Schluss  machen  auf  die  Hefligkeit  und  Gefährlich- 
keit des  nachfolgenden  Zeitraumes,  indem  die  Symptome  der  Erkran- 
kungen mit  tödtlichem  Ausgange  in  den  ersten  Tagen  die  nänilichcn 
waren,  wie  bei  jenen,  die  nur  im  leichleren  Grade  erfolgten. 

Eintu  VergifiungsfaU  darcä  BratwäriUe  bei  einem  5jährigen  Knaben, 
itir  4  Stunden  nach  dem  Genüsse  tödtlich  endete  und  einen  ähnlichen 
Sectionsbefund  darbot,  berichtet  Michael  (Assoc.  med.  Journal,  August 
1855.   17.  —  Ungar.  Ztschr.  185«.  N.  9.) 

EiH»ui^  Aufnatze  zur  Würdigung  der  Eiuelllluift  (Allg.Zlg.  -  Med. 
Centr.-Zig.   I85ti.  9.)  entnehmen  wir  Folgendes: 

Ü\fi  eigenllifNnlielien  Vorsüge  der  Eiazeltibart,  sofern  &ie  nictit  schon  von  settMU 
a«B  d«r  Abschneidiiog  aller  Nacktheile  der  bteen  Gesellscball  erheHra,  uad  kaupt» 
sSdilfCh  folgeode:  Si«  gewihrt  unverdorbeae  Laft;,  ungestörten  Schlaf,  ausser  dem 
iSglksbeo  (elnstündigen)  Spasiergsng  im  Freien :  beliebige  Bewegoog  in  Rubestobden 
und  Ml  Rahetagen ;  aasleckende  Krankbeiten  fehlen,  die  Zahl  der  Kranken  und 
Todetfilfe  ist  sebr  piering;  oar  bier  ist  eine  Bebandhieg  aoöglicb,  die  nicht  aHe 
alfer  einen  Leisten  schlägt,  sondern  die  Individuatitfil  scbont  and  allemoits  berOek* 
sichligt,  nur  hier  (ttiiler  vier  Augen)  ist  eine  tvabre  Seelsorge  denkbar:  iHif  hier 
wfrlit  achon  der  Geselligkeitstrieb,  BrkeantlicBkeil  fftr  jede»  wobh\*oHendeo  Zu- 
«procli  Mt  ßesoeber;  dieser  aber,  neben  der  freandllchen  Begegüiios  von  Seiten 
affer  Haitsbeamten,  bewirkt  Verlraoea,  Ocflbung  des  Hefiens,  bereitwilliges  Eot- 
gegoriUminfMn  «tf  balfoem  Weg.  Sämmtlicbe  Angestellte  des  llausas  brauchen  hier 

A«fc**-   W.  LL  DigitifedbyGoOgle 


106«  Staatsarzneikunde. 

nicht  als  P«inif|:er  aufzulreleciy  da  sdion  die  vier  WBnde  der  Zelle  die  meinen 
(Jeberlretungen  der  Hausordnuog  verhindern»  wie  es  anderwSrts  die  slrengslen  und 
gehässigsten  Strafen  nicht  vermögen;  daher  sich  in  der  Regel  ein  gutes  Vernehmen 
fktit  ihnen  herstellt,  wodurch  sie  die  Sträflinge  ungemein  viel  leichter  genau  kennen 
zu  lernen  und  auf  sie  einzuwirken  im  Stande  sind.  Die  Zelle,  wo  nichts  den  StiMing 
zerstreut,  verweist  ihn  gebieterisch  zunficbst  auf  das  Nachdenken  über  sich  selbst 
und  auf  die  Arbeit,  die  ihm  hier  BedOrfniss,  Trost,  Gewohnheit  und  Lust  wird. 
Mit  seinem  Gewissen  allein  zu  sein,  ohne  dass  schlechtere  Gesellen  ihm  dessen 
Regungen  wegspotten  können,  ist  unausbleiblich  fQr  jeden  Verbrecher  eine  tief  und 
erschtSttemd,  aber  heilsam  wirkende  Lage»  eine  Lage,  deren  innere  Gerechtigkeit  sich 
auch  darin  kund  gibt,  dass  ihr  abschreckender  Eindruck  um  so  sISrker  empfunden 
wird,  je  mehr  der  Strfifling  sich  vorzuwerfen  hat.  Alles,  auch  die  Besuche,  die  er 
erhfilt,  und  dje  seiner  Selbsteinkehr  nur  zu  Hilfe  kommen,  zeigt  ihm  in  emslar 
Reue  den  einzigen  Ausweg  aus  dieser  Innern  Bedringniss,  das  einzige  Mittel,  Ge* 
mOthsruhe  wieder  zu  finden.  Gott  vertrauende  Ergebenheit  und  Heiterkeit  bezeichnet 
jedesmal  diese  Umkehr  zu  innerer  Gesundheit,  die  von  dem  GefOhl  der  Strafe,  und 
nicht  selten  von  freiwilligen  Bekenntnissen  begleitet  ist.  Diese  und  die  weitere  in 
Bruchsai  bestätigte  Erfahrung,  dass  die  Gefangenen  die  Zelle  fast  ausnahmslos 
der  Gemeinschaft,  sobald  sie  beides  erprobt  haben,  entschieden  vorziebem  eodliob 
die  hflufigen  Fälle  ihres  lange  nach  der  Entlassung  ausgekrochenen  Dankes  ent- 
halten gewiss  das  stärkste  Zeugniss  fOr  die  Einzelnhaft  Dazu  kommt  noch  die 
grosse  Seltenheit  der  Ordnungsstrafen  (im  Jahr  1854  nur  t3K^  die  auf  87  von  550 
Gefangenen  fallen),  das  erwiesene  Wohlverhallen  der  ZellenslrSflinge,  ihre  von 
Uausgeistlichen  (die  lange  auch  in  Zuchthäusern  mit  Gemeinschaft  gewirkt  haben) 
bestätigte  ungleich  empfinglkdiere  Stimmung,  entschiedenere  Reue  und  Besserung, 
ihre  durch  die  SchulprOfungen  offenkundige  Geistesfnscbe  und  Zunahme  an  Eio- 
skht,  auch  in  ihrem  Gewerbe  —  wie  schon  die  grosse  Einnahme  durch  den  (le* 
werbebetneb  dartbut,  die  z.  B.  1853  von  370  Sträflingen  IIK^^IO  fl.  5  kr.  betrug. 

Es  bleibt  noch  flbrig,  die  von  den  Gegnern  der  Einzelnhall  genährten  Vorurtheile, 
dass  dieselbe  die  Selbstmorde  und  Geistesstörungen  vervielfMltige,  durch  die  von 
Bruchsal  gegebenen  genauen  Befichle  ober  alle  vorgekommenen  Fälle  zu  wkler- 
legen.  Auf  3087  dort  binnen  fQnf  Jahren  länger  oder  kOrzer  in  Zellenhalt  gewesene 
Sträflioge  kommen  nur  sechs  Selbstmorde  und  achtzehn  Seelenstöruogea,  femer 
einige  Selbstmordversuche,  die  aber,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  eingestandeaer- 
messen  nicht  ernstlich  gemeint  waren.  Obgleich  nun  unläughar  hier  weit  bessere 
Gelegenheit  zur  VollfOhruog  ist,  als  in  der  gemeinschaftlichen  Haf»,  so  ist  dennoch 
obige  Zahl  geringer,  als  in  den  meisten  alten  Zuchthäusern,  wo  (nach  Sanden*s 
Mittbeilungen)  jähriich  auf  360  bis  400  Sträflinge  vier  bis  sechs  versuchte  ond  zwä 
vollbrachte  Selbstmorde  zu  kommen  pflegen.  Dies  erklärt  sich  auch  theib  daraus, 
dass  beim  Zusanmienlet>en,  vollends  unter  dem  Druck  des  Scfaweiggebotes,  Terbundia 
mit  rauher  Behandlung,  alle  Leidenschaften  stete  Nahrung  und  Aufregaog  erhaben, 
80  dass  die  Einkehr  wahrer  Gemathsrube  nahezu  unmöglich  wird,  theils  ans  der 
leinea  Bemerkung  franzdeiscber  Beobachter,  dass  noch  nicht  ganz  verdorbene, 
zartere  (zumal  weibliehe)  Gemfither  duroli  die  ihnen  aufgezwungene  nahe  Berührung 
mit  ganz  rohem  Volke  leicht  zu  (leistesstörung  oder  Selbstmord  gehracbl  werd». 
Dass  nach  den  nun  vorliegenden  Erfahrungen  die  Eiazeinbaft,  weil  sie  dieErreichaiig 
des  Strafzweck^  ebenso  wirksam  fördert,  als  die  (»emeinsohaft  sie  hindert,  derch 
bedeutende  AbkOrzung  der  Strafzeit,  die  durch  sie  eben  deshalb  m^ich  und  recht- 
ücfa  nothweodis  wird,  towie  durch  nogemeiee  Verminderung  der  Röckfälle,  dam 
WaitaiWckendes,  iroti  def  Kosten  das  Baoee  einaa  KweekmtoieQii  ZelleogeOne- 
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oiMM,  zqgleicb  als  oine  böchftl  fiersISodige  EmfiaiiMss :  arscb^iMW'  4iu8$5  badaH* 
nach  des  Verfs.  Ansicht  keiner  weiteren  Ausftthrungt .  I]ebrigeii8  ,h&lt  Verf.  solche 
Individuen  am  wenigsten  zur  Zelienhafl  geeignet,  welche  sehr  geistesarm  und  be- 
•ebrankt  sind,  so  einseitigen  Gedankenricblungen  hinneigen,  oder  von  quälenden 
GevisaaMbJBseii  beinigesacbt  werden,  endlich  solche,  welche  hAchst  verschlossen, 
miBstraiiiseh  oder  mil  lai^wierigao  K5qi€rleiden  behaftet  sind.  Nor  hier,  wo  jeden- 
foUs  ein  h&nfigerer  Verkehr,  eine  noch  sorgRiK^ere  Ueberwacbiing,  aHenfalls  aoob 
Einiger  zusammen,  durch  einen  stets  anwesenden  Aufseher  nötbig  ist,  erscbeial  ibnl 
eine  Ausnahme  am  rechten  Ort* 

Ueber  den  Bl«tbtiftug8trkhi  iPifromanie}  sMIt  Dl  •  z  in  Bnidisiil 
(Deot8Gli9  ZUchn  LSttatoarai.  YIL)fblgend«  Sfttze  aaf:  1.  Es  gibt  elm 
ao  gai  einen  krankhaften  Brandstittungstrieb ,  als  ea  andere  krankbalU 
Triebe  gibt  (krankhafte  Mordloat,  Solbabnordloat,  Siehltrieb).  2.  Derselbe 
kommt  am  bao%iten,  aber  niobi  aoaaohlieaalicb,  bei  Individiien  zwieohen 
dem  10.  und  20.  Lebenijabre  vor.  3»  Er  »tobt,  wie  die  Obrigen  kraiMiallen 
Triebe  im  Zosammenbange  mit  dem  fieeoblechtaleben,  inAeaondere  mit  der 
Pubertfiteentwickelnng,  deren  Anomalien  ond  Störangen.  4.  Nicbt  in  jeidem 
Falle,  wovon  einem  jugendlichen  Indivtduom  eine  BrAndstiOongTerÖbt  wnrde, 
ist  ebne  Weiterea  anzimefameny  dasa  ein  Icrankbafter  Trieb  zu  diesem  Verbre 
eben  vorbanden  war.  5.  Sobald  sieb  irgend  Erscbeinungen  eines  krankbaflen 
Züslandes  entweder  in  der  sexuellen  Sphftre,  oder  unmittelbar  im  Seelen- 
leben kundgeben,  muss  die  ZurechnungsfShigkeit  för  bescbrSnkt  und  bei 
einem  böberen  Grade  för  völlig  aufgehoben  angesc^n  werden.  6.  Dies 
ist  aoch  dann  der  Fall^  wenn  der  Brandstifler  einem  höheren  Lebensalter 
angehört,  sobaM  eich  Sporen  gestörten  Sealenlebens  bei  ihm  kundgeben. 

Erwftgt  man  den  Inhalt  des  vorliegenden  Aufsatzes,  so  scheint 
es,  dass  D.  seiner  Aufgabe  nicht  ganz  klar  war.  Es  ist  nicht  deutlich 
zu  ersehen,  welchen  Begriff  er  eigentlich  mit  der  Pyromanie  verbindet, 
ob  er  nämücb  der  Meinung  ist,  dass  mit  dem  Brandstiftungstriebe^  wenn 
deraelbe  als  krankhaft  betrachtet  werden  soll,  steto  aoch  eine  anderwei- 
tige Seeienstörung  verbunden  sein  mösse,  oder  ob  derselbe  auch  ohne 
jedes  wettere  abnorme  Verhalten  des  FOhlens,  Denkens  und  Wollene 
vorkommen  könne.  Ist  D.  der  letzteren  Ansicht,  wie  dies  aus  dem 
1.  Puncto  hervorzugeben  scheint,  (oder  wlihnt  er,  dass  schon  jede  Stö* 
rong  in  der  sezuelleo  Sphftre,  wie  sie  so  bftufig  vorkommt,  hinreteht^ 
kl  efaiem  solchen  Falle  die  ZurechnungsfMiigkeit  aububeben?)  dann 
mOssen  wir  dieselbe  unbedingt  bestreiten,  indem  es  wenigstens  in  furo 
ein  Unding  wäre  anzunehmen ,  dass  Jemand  ohne  weitere  Störung  des 
Verstandes  und  der  Gefühle,  Mos  durch  einen  blinden  unerklSrlicben 
Drang  fortgerissen,  eine  gesetzwidrige  Tbnt  begangen  habe.  Jede  Brand- 
legung und  jedes  Verbrechen,  von  dem  der  Tbiter  behauptet,  dasselbe  in 
Folge  eines  unwiderstehlichen  Triebes  begangen  zu  haben,  mösste  dann  straf- 
los bleiben  und  wflrde  dem  Arme  der  Gerechtigkeit  entzogen.  Es  ist  eine 
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voti  der  MehrsaM  der  bewährtesten  Cerichtt-  und  Irreiiftrzte  bestätigte, 
und  nMnentllcih  durch  Casper's  dankenswertho ,  meistens  auf  statisti- 
scher Basis  bernhende  Untersuchungen  bekräftigte  Thatsache,  das«  dar 
Brandstiflungstrieb  keine  eigene  Forin  einer  Geisteskrankhaii  dMnstattt^ 
wohl  aber  dass  derselbe  bei  Geisleasiörungen  der  mannigfachsten  Art 
als  ein  blosses  Symptom  der  Krankheit  hervortritt  und  somit  nur  eine 
Erscheinnng  aus  dem  ganten  Krankheitsbilde  darstellt  Will  man  daher 
bei  einem  Individuum  einen  krankhaften  Brandstiftungstrieb  annehmen, 
so  muss  vor  aiMm  Anderen  bewiesen  werden,  dass  bei  demselben  irgend 
eine  Störung  des  Seelenlebens  vorhanden  ist,  als  deren  Symptom  diese 
unwtdarateblicbe  Neigung  lor  Brandlegung  aufgetreten  ist.  Jedenfalls 
DifNwed  daher  aiich  noch  andere  Zeichen  einer  von  der  normalen  Richtung 
abwetohendettGeisCesth8tigkbii,inftfen  sie  anscheinend  auch  noch  so  gering 
«od  oabed^uAend  erscheinen,  vorbandbn  sein,  um  in  einem  solchen  Falle 
auf  Uofreaheit  des  Willens  und  UnaureohnungsfShigkelt  der  verübten  Handlung 
schössen  zu  dörfon;  ein  Brandstiflongsirieb  aber  in  dem  tHIher  ange- 
deuteten Sinne  der  Anh&nger  der  Pyromanie  existlit  nicht.  (Kel.) 

C(ie  Anlage  von  Abtritt-  and  SdmilH^^bei  betreffend,  hat  die 
Baucomisaion  in  HOnchen,  wahrscheinfich  in  Folge  der  P  e  1 1  e n  k  of  e r'schen 
Ansichten  nachstehende  baupolizeiliche  Vorschriften  erlassen  (Bayer  nutzt. 
Intell.  Bl.  1655.  36): 

t.  Alle  Abiriit^^d  Scbwiadgraben  müssen  io  wasserdichtem  Stande  berge- 
«I6IH  werdiin.  d.  Sit?  «nd,  damit  4te  in  darNMie  liegenden  Brunnen  nidit  verdort>eo 
uerdeo,  wie  am  Boden  unter  dem  doppttcen  ZiegelfMbaler,  se  aaeb  ausieriiaib  an 
den  Seilenwdnden  der  Grube,  io  der  Breite  eines  Schuhe«  oder  mindealaoa  eines 
halben  Schuhes  mit  Lehm  auszustossen.  3.  Grosse  Ablrill-  und  Scb windgruben, 
nümlich  Ober  6  bis  8  Schub  lang;e  und  breite  sind  zu  Oberwöiben  und  nur  mit 
einer  Oefhiung  von  4  Pubs  Quadrat  behub  dei*  RftUmung  zu  versehen.  4.  Bei  klei- 
neren Gruben  genSgi  eine  tJeberieg;iing  der  Oelfaung  mit  doppelten  Dielen.  5.  Dit 
Abifiitgrttben  dürfen  nieoiaU  Ms  Kehriobl-  oder  üdagergruben  Suglatcb  beaaut 
werden,  müssen  möglichst  luftdicht  geseblossen  und  nuodeeieos  aach  einen  tialbea 
Schuh  mit  Kies  überdeckt  werden,  damit  in  der  Grube  kein  Luftzug  stuttfindel, 
welcher  die  Dünste  in  die  Wohnräume  verbreitet.  6.  Von  allen  Abtrittgruben  aus 
sind  Dampfkamine,  welche  bei  Neubauten  am  zweckmässigsten  in  die  Uauptmau«', 
wo  iiidglich  in  der  NShe  von  Hauptkaminen  angefegi  A\'erden  kennen,  bis  Ober 
die  Haasbedaehuag  führend,  anxubringea.  7.  Abwasser  darf  in  AbirillgnilMn  aiebl 
geleitet  werden,  sondern  es  mAssen  £ür  Dach-  und  Ausgusswasser  ele»  eigene  Canäle 
oder  wenn  dieses  nicht  möglich,  Vorsitzgruben.  letztere  stets  in  gehöriger  Eatfbr* 
nimg  von  den  Brunnen  und  entsprechend  tief  angelegt  werden-  8.  Schliesslich 
werden  die  lluusbcsitzer  aufmerksam  gemactil,  statt  der  hölzernen  AbtrittsschlBucbe, 
welche  bei  Uhgerem  Gebraocbe  unangenehmen  Gerudi  im  Badse  verbreiten,  in 
ZiAunft  SchUucItt  aus  Guteeisen  eider  Sieinseog  (Steingut)  der  ZweckmisstgkeÜ  nnd 
üaueriafligkeii  wegen  um  so  »fbr  tu  verwenden,  ak  die  Attschaffengakosten  an« 
bciiculend  höher  sind  Dr.  ÜUhciUai* 
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AmdchnigM.  —  Enmioigei. 

Se.  k.  k.  apost  Migestät  haben  mit  a.  h.  Entschliessung  vom  5.  Jan. 
d.  J.  das  an  der  chir.  Lehranstalt  in  Innsbruck  erledigte  Lehramt  der  theor. 
Medidn  dem  Med.  et  Chir.  Dr.  Ant.  Tschnrtschenthaler,  dermaligen 
Snpplenten  der  med.  Klinik  an  derselben  Lehranstalt;  —  m.  a.  h.  Ent- 
schliessung vom  15.  März  das  Lehramt  der  Thierheilknnde  an  der  chir. 
Lehranstalt  zu  Klansenbnrg  dem  Med.  et  Chir.  Dr.  Ferdinand  Zahn,  der- 
maligen Correpetitor  am  Wiener  Thierarzneiinstitate  a.  g.  zu  verleihen  ; 
und  mit  a  h.  Entschliessung  vom  18.  März  den  Professor  und  Primärarzt 
Dr.  Theodor  Helm  zum  Director  des  k.  k.allg.  Krankenhauses  in  Wien ; 
—  mit  a«  h.  Entschl.  vom  3.  April  den  Professor  der  Zoologie  an  der 
Universität  zu  Graz  Dr.  Johann  Czermak  z.  ord.  Professor  d.  Physio- 
logie an  der  Universität  in  Krakau,  a.  g.  zu  ernennen  und  mit  a.  h.  unter- 
zdchnetem  Diplom  den  M.  et  Ch.  Dr.  u.  landesfQrstlichen  Brunnenarzt  in 
Carlsbad  Gallus  Hoch  berger  als  Bitter  des  k.  osterr.  Ordens  der  eis. 
Krone  ELI,  Cl  nach  den  Statuten  dieses  Ordens  in  den  Bitterstand  des 
österr.  Kaiserreichs  a.  g  zu  erheben  geruht. 

Der  Minister  des  Innern  hat  zu  Mitgliedern  der  ständigen  Medicinalcom' 
wiitHm  in  Mailand  die  Med.  DD.  Andrea  Verga,  Cesare  Castiglioni, 
Alfonso  Bicciardelli  und  Domenico  Gola,  den  Dr.  d.  Med.  und  Mag. 
Chir.  Carlo  Toramella,  den  Med.  Dr.  und  Mag.  d.  Chirurgie  und  Thier- 
heilknnde Sebast  Arvedi  und  den  Apotheker  Giuseppe  Porati;  — 
ZQ  Mitgliedern  der  ständigen  Medicinalcommission  in  Venedig  den  Di- 
rector des  dortigen  Civilspitals  Pietro  Bervaldi,die  Primärärzte  des- 
selben Spitals  DD.  Giacinto  Namias^  Alessandro  Alessandri  und 
Angelo  Minich/  den  provis.  Director  des  Findelhauses  Dr.  Domenico 
Nardo,  den  Landesthierarzt  Dr.  Vicenco  Tomada  und  den  Apotheker 
Antonio  Galvanio;  — 

zu  Kreisärzten  in  Stry  und  Czortkow  den  prov.  Bistrizer  Kreisarzt  Dr. 
Aug.  Hilscher  und  den  2olkiewer  Kreiswundarzt  Dr.  Alois  Sem  1er;  — 
zum  Landesthierarzt  \n  Krain  den  quiesc.  Professor  Dr.  Joh.  Bleiweiss 
«mannt. 

Prof.  Rokitansky  wurde  Mitglied  der  Pariser  Akademie  derMedicin. 

Todesfälle. 

Von  Mitgliedern  der  Prager  med.  Facultät  starben  im  Studienjahre  1856: 

28.  Nov.  1855  MDr.  Augustin  Zechel  (prom.  12.  Juni  1829),  Graf  Boos- 
Waldeck'scher  Haus-  u.  Herrschaftsarzt  in  Woselec»   72  J.  alt. 

7.  Dec  1855  MDr.  Wilhelid  Kneissler  (prom.  14.  Juni  1825  in  Wien, 
immatric  in  Prag  18.  Oct.  1838),  Stadtarzt  in  Trautenau,  am 
Typhus- 

28.  Jan.  1856  M.  et  Ch.  Dr.  Karl  Paul  Lahola  (prom.  in  Wien  am  24.  Juli 
1837,  immatric.  in  Prag  am  25.  Sept.  1838),  Stadtarzt  in  Aman, 
am  Tjphns. 

80.  Jan.  1856  MDr.  Wenzel  Wan^dek  (prom.  5.  Oct.  1854)  ,  zu  Warten- 
berg  an  Pleuritis,  in  Folge  eines  Knochenleidens.  . 

Mise.  Bd.  LI.  ^     n  \ 
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6.  Febr.  1856  M.  et  Ch.  Dr.  Mathias  Eitzera  (prom.  19.  März   1824), 

Stadtarzt  in  Baudniz,  71  J.  alt. 

14.  Febr.  1856  MDr.  Anton    Krkawoc  (prom.  2.  Nov.  1839),  prakt  Arzt 

in  Lomniz,  am  Typhus* 
1.  März  1856  MDr.  Jos.  Byba,  Mag.  der  Augenheilknnde  (prom.  am 
11.  Sept.  1829),  k.  stand.  Augenarzt,  a.  o.  Professor  und  emer. 
Decan  d.  Prag.  med.  Facultat,  Mitglied  der  k.  böhm.  Gesell- 
schaft der  Wissenschaften,  etc.,  61  Jahre  alt,  nach  Gberstan- 
dener  Herzbeutel-  und  Rippenfellentzündung  nach  fast  '{Jähr. 
Krankenlager  an  marastiscnem  Hydrops. 

9.  März  .1856  MDr.  Jos.  Ruchinger  (prom.  in  Padua  3.  Jan.  1881, 
immatric.  in  Pra^  im  J.  1884),  k.  k.  o.  ö.  Professor  der  allg. 
Pathologie  und  Pharmakologie  in  Prag,  53  J.  alt,  an  Typhus. 

27.  März   1856  MDr.  Ant   Smetana    (nrom.   am  1.  Aug.    1855,     Hilfe- 

arzt im  Prager  allg.  Krankenhause,  25  J.  alt,  an  Typhus. 
24.  April  1856  MDr.  Jos.  Ebenhöh   (prom.  am   1.  Aug.   1835),    prakt. 
Arzt  in  Prag,  48  J.  alt,  an  acutem  Hydrops. 

4.  Mai  1856    MDr.  Ant  Nekola  (prom.   am    17.    August   1816),  Fürst 

Fjirstenber^scher  Domänenarzt  in  Nischburg,   67  J.  alt,   an 
chron.  Peritonitis. 

5.  Mai  1856    MDr.  Jos.  Pick  (prom.  am  19.  Jan.  1855),  Hilfsarzt  im  Pra- 

ger allg.  Krankenhause,  28  J.  alt,  an  Typhus. 

7.  Mai  1856  MDr.  Heinrich  Mühlstein,  prom.  am 30.  April  1838,  42  Jahr 

alt,  am  Typhus. 

22.  Mai    1856  MDr.  Valentin  S  ch  m  i  d  (prom.  20  Jan.  1856)  Secundärarzt 
des  Prager  allg.  Krankenh.  während  eines  Urlaubs  in  Eger  am  Typhus. 

Ausserdem  starben  in  diesem  Jahre : 

28.  Jan.    Dr.  Alois  v.  Winter,  Obermedioinalrath  und  Leibchimrg  weil 

K.  Max  I„  Senior  d.  Münchner  Aerzte. 

30  „  Dr.  Meckel  v.  Hemsbach,  path.  Prosector  an  der  Charit^  in 
Berlin^  und  kurz  vor  dem  Tode  a.  o.  Prof.  der  path.  Anat,  an 
Lungentuberculose. 

„      Dr.  Martin  Solon,  Arzt  am  H6tel-Dieu  zu  Paris,     nach  15j6hr 

Krankenlager. 
5.  Febr.  Dr.  Klug    (prom.    19.  Nov.  1797),  geh.  Obermed.-Rath  u.  Prof., 

Vortrag.  Rath  im  Minist.,  Director  d.  entomologischen   Museums 

in  Berlin. 
12.    „      Dr.  Ampellio  Calderini,   Redacteur   d.  Annal.  univ.   di  medi- 

cina  in  Mailand,  48  J.  aJt. 

12,  „  Dr.  Spöndlin,  seit  fast  40  J.  Professor  der  (^burtshilfe  und 
Director  der  G^bäranstalt  in  Zürch. 

15.  f,      Dr..  Felix  Her  mögen   B  ittner  ,Primärarzt  d.  IV.  med.  Abthlg. 

u.  des  sog.  3Gulden8tocks  in  Wien,  nach  25jähr.  Dienstzeit,  im 

58.  J.  am  Typhus. 
5.  März  Dr*    N.  v.  Fuchs,  geh.  Rath  und  Professor  der  Mineralogie  in 

München,  82  J. 
7»     .,     Dr.  Emery,  gew.  ArztaraH^p.  St.  Louis.  Hospitalarzt  ad  honor., 

Arzt  des  Senats,  an  Folgen  vor  2  J«  erlittenen  Schlagbasses. 
17.    „      Dr.  Eduard  Mikschik,  M.  d.  G. ,   Primärarzt  der  k.  k.  Gebär- 

anstalt  und  der  Abthlg.  L  Frauen  in  Wien«  47  J.,  nach  langer 

Krankheit,  am  Typhus. 
1.  April    Dr.  Job.  Klein»   k.  k.  Prof.  der  Geburtshilfe  in  Wien,  69  J., 

am  Typhus. 
14.    „      Dr.  Emannel  Ilmoni,  Professor  der  med.  Klinik  zu  Helsingfors, 

bekannt  als  ärztlicher  Schriftsteller,  an  Typhus. 
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Dr.  W*rmmm  SeliMli«  Professor  der  Chirurgie   ao  der  k.   k.    UniversitSl  in  Wien, 
Pathologie    und  Therapie  der    Pseudopiasmen.  gr.  8.  X  and 
480  S.     Wien  1854.  Wilhelm  Braumaller.    Preis  5  fl.  —  3'/,  Thir. 
Besprochen  von  Dr.  Lambl. 

Seitdem  in  den  letzten  Decennien  das  Mikroskop  und  die  Chemie 
am  Krankenbette  und  in  der  Anatomie  in  Anwendung  gekommen,  ge- 
staltet sich  manche  Lehre  der  Chirurgie,  namentlich  die  von  den  gemein- 
hin als  Geschwölste  bezeichneten  Bildungen  zu  den  interessantesten  Ca- 
pitela.  Wenn  in  der  bei  Weitem  noch  nicht  zum  Abschluss  gekommenen 
Arbeit  aar  diesem  erst  in  der  jüngeren  Zeit  in  Angriff  genommenen  Felde 
eine  jede  gröndliche  Untersuchung  als  werthvoller  Beitrag  zu  unserer 
Kenntniss  begrOsst  werden  muss,  so  wird  eine  neue  Bearbeitung  des 
schon  Bekannten  nebslbei  beachtenswerth,  insofern,  als  sie  auf  eigener 
Anschaaang  und  auf  einem  anderen  Standpunkt  beruht,  als  der  eines 
ürfibereD  Beobachters  war.  Der  Anatom  untersucht  die  Pseudopiasmen 
▼orzogsisireise  nach  ihren  anatomischen  Rennzeichen,  der  Chirurg  in- 
teressirt  sich  vorzugsweise  fQr  deren  Verhalten  zum  Organismus.  FQr 
die  Wissenschaft  sind  die  Resultate  beider  gleich  wichtig,  und  praktisch 
werden  sie  in  der  That  nur  durch  die  Vereinbarung  der  gesammten  Er- 
gebnisse, wie  sie  die  in  verschiedener  Richtung  gepflogene  Beobachtung 
darbietet  —  Es  sind  vorzugsweise  Anatomen  von  Fach,  denen  die  Wis- 
senschaft die  Bearbeitung  der  Pseudopiasmen  in  der  ezacten  Weise,  wie 
sie  jetzt  vorliegt,  zu  verdanken  hat;  eine  erspriessliche  Verwerthung 
dieser  Forschungen  ist  um  so  früher  zu  erwarten,  wenn  die  Chirurgen 
selbst  mil  Hand  anlegen  und,  wie  Verf.  gethan,  ihre  Erfahrungen  der 
Oeffentlichkait  übergeben  werden,  in  mikroskopischer  Beziehung  folgt 
derselbe,  anter  BenQtzong  der  Leistungen  von  Paget,  Birkett,  Le- 
bert,  Virchow  und  Wedl,  grossenlheils  den  Ansichten  Rokitansky's, 
Bamenüicb  in  Bezug  auf  die  Krebsgeröste  und  die  dendritischen  Hohl- 
Lil.  Aax.  Bd.  U  1 
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gebilde;  nach  eigenen  Untersocbangen  wird  Ober  die  Cystosarkome  der 
Brust,  die  schwellbaren  Geschwölsfe,  den  zottigen  Epitelialkrebs  and 
den  bündeiförmigen  Krebs  manches  Abweichende  angeführt;  m  Be- 
zug auf  die  praktische  Seite  werden  überall  die  Indicationen  zu  Opera- 
tionen genau  gezeichnet 

Verf.  theilt  die  Pseudoplasmen  folgendermassen  ein:  A.  Gutartige 
Aftergebilde  (vorzugsweise  Homöoplasien) :  1.  epidemUdale :  gewöbolicbe 
Warzen,  borkige  Warzen,  Höraer  und  Krallen ;  2.  epUeliale :  weisse  Auswüchse 
im  Munde;  3.  Bindegewebs-GeschitäUte:  auf  der  Haut, •  beerenförniige,  und  gutar- 
tige Melanosen,  glalle,  im  subcutanen  ZdlstoO,  auf  der  Schleimhaut  des  Mun- 
des, syphil.  Kondylome,  Papillome,  Karunkeln  der  Harnröhre,  fisUge  Auswüchse 
auf  serösen  Hfiuten,  Gelenksmiuse  bei  Artbrozerosis  (arthrocace  senilis,  maluro 
cozae  senile  Smilb),  an  Knochen;  4.  FasergeschwüUte^  Fibroide,  Desmoide,  oar- 
ben&hnlicbe,  Fibroide  im  engeren  Sinn,  eiweissreiche  Fibroide;  die  letzteren  io 
Schleimhäuten  als  fibröse  Polypen  und  Schleimpolypen«  5.  FetigesrAwiiste ;  ein* 
faches  und  ver&sleltes  Lipom  (L.  arborescens),  combinirt  mit  anderen  NeubHdun- 
gen  (Teleangiektasie  lipomatodes  Cbelius);  6.  Knorpelgeschwulsl,  Cbondroid,  £«- 
Chondrom.  7.  KnochengeschwuUt^  Osteoid  (primSr  als  Ezostose,  secundlr  als  Ossi- 
ficalion  von  ZellgewebsgeschwQlsteo ,  Fibroiden,  Enchondromen  uod  Cpulis); 
d.  Blut-  oder  GefäsuschwüTnme^  erectile  Geschwülste:  lappige  (Fungus  haeroatodes, 
fölschlich  als  Teleangiektasie  in  den  chirurg.  Büchern)  —  und  cavernöse  (After- 
milzen, Andrei);  0.  Muskelgesehwulst  oder  Sarcom  (Neubildung  der  quergestreif- 
ten Muskelfaser,  Rokitansky);  10.  Cysten  ohne  Paronchym  (Atherome,  Meliceris, 
Hygroma,  Lupia,  Ganglion,  Ranula,  Hydatiden,  Cysticercus  und  Echinococcus). 
Uebergangsfornien  zu  den  bösartigen  (leschwülsten :  11.  Gaüerfgeschwui^f  {CoMoid- 
Sarkome  und  Collonema;  (die  erste  Form,  die  drusige  Gallertgeschwulat  ist  das 
Steatoma  der  Chirurgen);  12.  Neurom,  (z.  Tb.  tuberc  dolorosum);  13  £/w/^  (zel- 
liges Sarkom  Förster) 

ß.  Bösartige  Geschwülste:  14.  EpUelialkrebs^  der  flache,  der  kömige, 
der  warzenähnliche  und  zollige  (zum  Thcil  Fungus  der  alten  Chirurgen);  15.  bän 
deißnmger  Krebs  (auch  kegelförmiger  oder  BOndelkrebs,  M  0  1 1  e  Ks  Carcraoma 
hyalinum,  bei  Förster  unter  den  Sarkomen);  16.  Oallertkrebs \  mit  deutschen 
uud  mit  undeutlichem  Gerüste ;  (der  erste  z.  Th.  als  alveolarer  oder  Blftacbeokrebs 
bezeichnet) ;  17.  Faserkrebs  (Skirrhus,  cancer  occultus  u.  c.  aportus  oach  den  Sta- 
dien von  den  Allen  genannt)»  grossknotig  und  kleioknolig  oder  linseoFörmig,  die 
letztere  Form  =:  cancer  racemosus  Wattmann;  18*  Markschwarom  {Fungus  der 
alten  Chirurf^en,  —  f.  medultaris^  M  a  u  n  o  i  r,  —  F.  haematodes  W a  r d  r o  p, —  Sareoma 
meduiiare  Abernetby-  enkephaloide  L  a  e  n  n  e  c) ;  gewöhnlkher,  zottiger,  melano- 
tischer.  Endlich  19.  die  Parencbymcysten  oder  Cpstotarkome^  die  bald  gutartig 
bald  bösartig  —  Cystocarcinome  —  sind,  je  nach  Yerschiedenheit  ihres  (jewebes. 
Die  gallertigen  Cystosarkome  nannte  Schuh  früher  Cystosleatome  mit  drüsigem 
Dau;  es  ist  Cooper's  chronische  und  irritable  Brustdrüsengescbwulst,  —  Aberne- 
thy's  pancrealic  tumor,  sareoma,  —  Velpoau's  tumeur  fibrineuse  et  adeooide,— 
partielle  oder  lobuläre  Hypertrophie  der  Brostdrüse  nach  Birkett  und  Lebert,— 
Neubildung  von  Brustdrflseo-Gewebe  naeb  der  ueuereD  Aosicbi  (Ro  kita  ueliy, 
Förster). 

Vom  klinischen  Standpunkte  aua  l&aat  sich  g«gen  di69e  Emtheilaog 
im   Allgemeinen  nichts  einwenden;   sie   ist  prahtisolii   da  sie  aus  des 
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Erfabrangen  an  Krankenbette  «lob  ergabt  »od  nicbt  auf  einer  Willkür« 
liehen  Theorie  beroht  Bei  einer  zunficbst  fOr  den  ausöbenden  Arzt 
berechneten  Darstellung  der  Pseiidoplasmen  kommt  es,  wie  es  uns  scheint^ 
nicht  so  sehr  darauf  an,  ob  man  das  Materiale  streng  wissenscbaflUcb 
ordnet,  —  wozu  ja  selbst  der  exacten  anatomischen  Behandlung  nocb 
mancbes  fehlt,  —  und  unerspriesslich  ist  daher  ein  darüber  erhobener 
Streit,  ob  e.  B.  das  Epitelioma  zu  den  indifferenten  Gebilden  zu  reebnen 
sei,  oder  den  Uebergang  zu  den  bösartigen  (als  Cancroid)  bilde,  oder 
den  entschiedenen  Krebsen  beizuzShIen  sei.  Es  verbftit  sich  nSmIich 
dieses,  wie  manches  andere  Pseudoplasma,  nicbt  immer  gleich,  nicht 
in  allen  seinen  Formen,  nicbt  an  allen  Organen  und  nicht  in  allen 
Folien,  resp.  Individuen,  in  einer  und  derselben  Weise.  L  e  b  e  r  t  und 
Birkett  mögen  ihre  Gründe  gehabt  haben,  dieses  Aflergebilde  vom  Krebs 
auszuschliessen:  der  Eine  fand  seine  grosskernige  „Krebszelle^  nicbt 
darin,  der  Andere  operirte  vielleicht  die  leichteren  Formen  mit  glückli- 
ebem Erfolg.  Allein  Tbatsache  ist  es,  dass  sich  in  anderen  Folien  For- 
men mit  allen  Kennzeichen  der  Bösartigkeit,  wie  sie  dem  Medullarkrebs 
zukommen,  bemerkbar  machen,  Recidive,  Dissemination,  rasche  Fetlme- 
tamorphose,  Infiltration,  nicht  blos  der  benachbarten,  sondern  auch  vom 
ursprünglichen  Heerde  entfernter  Drüsen  mit  jungen  Elementen  dessel- 
ben Typos^  und  so  betrachte  man  denn  solche  Angaben  als  das,  waa 
sie  sind,  als  objective  Wahrnehmungen  und  nicht  als  subjective  Annah- 
men. Für  den  Kliniker  wSre  es  viel  bequemer,  wenn  er  bei  der  Diag- 
nose nur  zwischen  Krebs  und  Nichtkrebs  zu  w&hlen  hätte;  unterschei- 
det er  jedoch  mehrere  Arten  von  Krebs,  und  bei  diesen  wieder  verschie. 
dene  Formen,  die  erfahrungsgemäss  eine  verschiedene  Prognose  zulassen, 
so  kommt  dies  nach  dem  Satze  „qui  bene  distinguit,  bene  docet^  auch 
seinen  Schülern  sehr  zu  Statten.  —  Darüber,  dass  Verf.  zum  Theil  von 
der  eingebürgerten  Terminologie  abgewichen,  zum  Theil  wieder  fremden 
Ansichten  sich  unbedingt  angeschlossen,  wollen  wir  uns  im  Anschluss 
einige  Bem^kungen  erlauben.  Aus  dem  allgemeinen  Theile  dieses  fQr  den 
praktischen  Arzt  sehr  wichtigen  Werkes  mögen  hier  zuerst  einige  Hitthei- 
longen  ihren  Platz  finden. 

Die  Diagnose  der  Pseudoplasmen  ist  in  manchen  F&llen  so  schwie- 
rig, dass  sie  durch  Ausschliessung  auf  die  Möglichkeit  des  Bestehens 
von  2 — 3  Species  zu  führen,  ja  zuweilen  selbst  noch  am  exstirpirten 
Gebilde  bei  der  genauesten  Untersuchung  nicht  ins  Reine  zu  bringen 
ist  (wenn  man  das  Eintbeilungsprincip  des  anatomischen  Befundes  nicht 
ausscfahessUch  festhält,  sondern  auch  andere  Rücksichten  obwalten 
lisst  Ref.).  —  Neben  den  altgeoieinea  Erscheinungen,  auf  die  man  im 
coAcreten  FaHe  zu  achten  hat  (Anlage,  Alter  des  Individuums,  Ursache, 
Dauer  etc.  der  Affectk»)  möge  auf  Fol^geodes  Rücksicht  ganonunen  werden : 

r 
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1.  Grösse    (bei  Lipomen   bis   2U   20   Pfand,   bei   Atheromen    bdchstens 
Apfelgrösse),    2.    Gestalt   (z.  B.  linsenförmig  bei  einer  Art    des  fibrösen 
Krebses),  3.    Farbe    (marmorirt   bei    Markscbwamm   der  Brustdrüse),  4. 
Consistenz,  Resistenz  gegen  Druck,  5.  ElasticitSt,  6.  Fluctaation,  7.  Ober- 
fläche, 8.  Verbindung  mit  der  Umgebung,    Verschiebbarkeit   der  benach* 
harten   Haut,    9.  BegrSnznng,    10.  Grad    der   Empfindlichkeit,    11.  Tem* 
peratur,    12.  periodisches  Aufbrechen  oder  bleibende  Bloslegung  mit  An* 
gäbe  der  Substanzverluste,    13.  Wachsthum  (langsam,   beschr&nkt,   oder 
i'apid,  oder  unbeschrankt,  14.    Functionsbehinderung,    15.   Röckwirkong 
auf  die  Lymphdrösen    und  der   gesammte   Krankheitsveriauf.  —  Bei  der 
anatomischen'  Untersuchung    bedarf  es  der  Angaben  über:  1.  die  Binde- 
gewebshölle,  2.  die  Elasticität  und  Consistenz,   3.  die   Farlie,  Durchsich- 
tigkeit, Glanz,  4.  Schnitt-  und  Bruchfläche,  5.  Vascularität,   6.  Kreischen 
des   Messers   beim    Schneiden    etc.,    6.    Gewebstypns   (körnig,    faserig, 
bandartig  etc. ;  oft  nach  einer  24stöndigen  Maceration  deutlicher  erkenn- 
bar). —  Die  histologische  Untersuchung  werde  wo   möglich  am  frischen 
Präparate  vorgenommen.     Die  beste  Conservationsflfissigkeit   ist  die  von 
Goodby:  48  Unc.  Wasser,  4  Unc.  Kochsalz,  2  Unc.  Alaun,  4  Gr.  Sub- 
limat. Concentrirte  Salzlösung  und  verdünnte  Schwefelsäure  ermöglichen 
die    Untersuchung   von    feinen    Gefässen.     Verdünnte    Chromsäure    und 
Wasser  mit  etwas  Schwefelsäure  verhindern  das   Zerfallen  des  Gewebes. 
Hiebe!  ist  zu  erwähnen,  dass  die  histologische   Untersuchung  der  durch 
Pasta  hervorgebrachten   Schorfe   sehr  wohl  zulässig   und   belehrend  ist 
Ich  habe  in  Virchow's  Archiv  (8.  Bd.  1855)  eine  Notiz  darüber  mitge- 
theilt,  und  bin  seither  durch  fortgesetzte  Untersuchungen    zu  der  Ueber- 
zeogung  gekommen,    dass   die  Elemente  mumificirter  Pseudoplasmen  im 
Allgemeinen  nur  wenig  alterirt    werden   und    in   der  Regel   einen  Rück- 
schlus^  auf  den  ursprünglichen  Znstand    gestatten,  dass   aber  das  topo- 
graphische Verständniss  durch    das  innerhalb    des  Gefässgerüstes  geron- 
nene Blut  an  Schorfen  besonders  begünstigt   wird.  —  Die  Chemie   ist  in 
ihren  bisherigen  Leistungen  sehr   lückenhaft;  ihre  Anwendung  auf  den 
organischen  Stofi'wechsel,  an  sich  so  schwierig,  findet  eine  überraschende 
Aehnlichkeit  der  Best andtheile  oft  in  den  verschiedensten  Pseudoplasmen : 
vorwaltenden  Leimgehalt  sowohl  in  fibroiden  als  auch  in  Gallertkrebsen, 
starken  Eiweissgehalt  des  Markschwammes   und  des  eiweissreichen  Fib- 
roids,  geringen  Salzgehalt  in  den  differentesten  Bildungen. 

Therapie,  Naturheilung  (Schrumpfung,  Abstossung  etc.,)  ist  sdten. 
Gutartige  Pseudoplasmen  werden,  wenn  sie  oberflächlich  blosliegen,  geätzt, 
sonst  besser  exstirpirt.  Bei  bösartigen  Aflergebilden  ist  die  Operation 
angezeigt,  wenn  sie  lokal,  ohne  Lebensgefahr  zugänglich  and  der  Sab- 
stanz-  und  Blutverlust  massig  ist  Bei  Anzeichen  von  Kachexie  darf 
man  nur  dann  noch   operiren,   wenn    das   Uebel  einzeln  steht,  und  das 
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Leben,  bedroht  durch  Blutverlust,  wQthende  Schmerzen,  wichtige  Func- 
lionMlSrong,  verUngert  werden  kann.  Der  nachtheilige  Einfluss  auf 
das  Hot  wird  durch  Amputation  des  Tumor  albus  beseitigt.  Auch  wird 
spiter  bei  der  Entwickelung  des  Uebels  in  einem  inneren  Organe  der 
Tod  unter  geringeren  Beschwerden  erfolgen,  als  es  ohne  Operation  ge- 
schehen wSre.  —  Aetzmittel  sind  im  Allgemeinen  anwendbar  bei  ober- 
flichlicben,  offenen,  nicht  zu  tiefen  und  nicht  zu  umfangreichen  Formen, 
wobei  das  pathol.  Gewebe  den  chemischen  Agenlien  weniger  widersteht, 
als  die  gesunde  Umgebung.  In  der  Nähe  wichtiger  GefSsse  kann  nur 
das  Messer  angewendet  werden.  Schmerzstillend  wirken  besonders  bei 
entzQndlichen  Zußllen,  kalte  Umschl&ge,  Blutegel;  manche  Brustkrebse 
erbeischen  jedoch  eine  wSrmere  Bekleidung.  Bei  Jauchung  dient  zum 
Ausspritzen  Decoct.  hbae  cicutae  und  indifferente  Flüssigkeiten.  Innerlich 
wechsle  man  Opiate  mit  Lactucarium,  Hyoscyamus  und  anderen  Narco- 
ticis.  Die  „Specifica^  Subphosphas  ferri  und  Arsenik  erzeugen  die  er- 
wünschte Wirkung  nkht;  dagegen  wurden  zwei  staunenswerlhe  Curen 
mit  einer  gewissen^  Reserve  von  Sificin  (terra  silicina,  acidum  silicicum) 
4 — 12  gr.  dd.  mitgetheilt,  betreffend  einen  Markschwamm  der  Hand,  und 
eine  Hodenentartung,  geheilt  durch  Gangrönescenz  und  Abstossung. 

Die  Unterscheidung  der  Neubildungen  in  Homöo-  und  Heteroplasien, 
sowie  die  in  abgegrenzte  und  iofiltrirte  Pseudoplasmen  haben  fQr  den 
Chirurgen  weniger  Wichtigkeit,  als  die  in  gut-  und  öasarlige;  letztere 
sind  entweder  Producte  oder  Produconten  einer  Kachexie,  ,,entweder 
sind  sie  Abdruck  eines  specifischen  dyskrasischen  Allgemeinleidens,  oder 
ziehen  sie  früher  oder  spSter  ein  solches  nach  sich'*  —  Krebse.  —  Die 
Bösartigkeit  gibt  sich  kund  in  folgenden  Merkmalen:  I.  SchmerzhafUg- 
keil,  besonders  zur  Nachtzeit,  ^ibhängig  vom  Nervenreichthum  des  ge- 
sunden Gewebes,  von  dessen  Zerrung  z.  B.  unter  der  Fase,  parot.,  und 
vom  schnellen  Wachsthum.  —  2.  Verwachsen  mit  der  allgemeinen  Decke 
und  Verlust  der  Verschiebbarkeit,  (im  Allgemeinen  das  topographische 
Vordringen  durch  die  Schichten  verschiedener  Gewebe,  Ref.),  was  auch 
an  den  serdsen  und  Schleimhäuten  beobachtet  wird.  Eine  Ausnahme  findet 
an  der  Haut  dann  statt,  wenn  sie  ursprönglich  durch  eine  seröse  oder 
sehnige  Ausbreitung  vom  subcutanen  Zellgewebe  getrennt  ist  —  bei 
Markschwamm  des  Hodens.  —  3.  Die  Infiltration^  die  keinem  gutartig 
gen  Gebilde  zukommt  —  4.  Eine  rasche  Wucherung^  ein  schnelleres 
Waclislhum.  —  h.  Die  Metamorphosen^  Erweichung,  Zerfall,  —  zu  un- 
terscheiden von  der  Eiterung  bei  gutartigen,  mechanischen  Einflössen 
ausgesetzten  Tumoren.  —  6.  Anschwellung  der  benachbarten  Drüsen;  die 
sympathische,  blos  durch  Infiltration  mit  flüssigem  Blastem  bedingte,  ist 
der  Rückbildung  fähig,  die  Entartung  hingegen,  nach  erfolgter  Organi- 
satioo  des    Blastems  hart   und  empfindlich,   schreitet  selbststSndig  auch 
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nach  Entfernang  des  Gnindöbels  fort.     Sie  hangt  ab   tbeils  yon  der  Art 
des  Krebses,  ond  erfolgt  sdineller  b^  Epitelial-,  bei  Faserkrebs  ihmI  bei 
Markschwarom,    als    beim    flachen    and  Gallertkrebs,     tfaeils  aiieb  V4M« 
Sitze  und  der  Entfernung  der  Lymphdrüsen,    vom   Wachstbum,    voa  der 
Erweichung  und  vom  Aufbruch    des    AftergebiMes.  —  7.  Lebhafte  Anre- 
gung des  VegetaHonsiriebeSj  vfenn    das  Aftergebilde   äusseren    EinflOssea 
blosgestellt  wird,  wofern  die  corrodirende  Krebsjauche  in  der  Zerstörung 
nicht  gleichen  Schritt  h&lt  mit    der    Anbildung.  —  8.  Bildung    mehrerer 
kleiner  Knollen    um    einen    grösseren    fProlification    und    iHsseminalion). 
besonders  beim  bundelf5rmigen,    melanotischen  Krebs    und    einer    Form 
des    Skirrhus    mammae.    —  9.    Gleichzeitiges   Vorkommen  an  mehreren 
Stellen  des  Körpers,  wenn  bereits  Störungen  des  Allgemeinbefindens  und 
auch  andere  Eigenscliaften  för  die   Bösartigkeit   sprechen;    die  MuHipli- 
caHon^  ohne  eine  Kachexie,  haben  mit  den  Krebsen  auch  Warzen,  Balg- 
geschwQlste,  Enchondrome,  Lipome,  Fibroide  gemein.  —  10.  RtfddivMl; 
nach  gemachter  Exstirpation  kehrt  der  Krebs,  bald  an    derselben  Stelle, 
bald  anderwärts    wieder.     Unter    den    gutartigen    Gebilden    haben    auch 
diese  Eigenschaft  manche,  z.  B.  dio  drusige  Gallertgeschwulst  der  Brust- 
drOse,  Bindegewebslumoren,  bei  deren  Exstirpation  auch  nur  der  kleinste 
Theil  zurOckgeblieben,  die  Wucherungen  am    Zahnfleisch^    in    der  Harn- 
röhre. —  11.  Kachexie^  die  unreine  ßlutquelle,  ist  entweder  ursprünglich 
da,  oder  entsteht  gleichzeitig,    oder   als    Folge  der    aus  der  Geschwulst 
dem  Blute  zugeführten,  nicht  assimilirbaren  (ansteckenden)  Stoffe.  —  Die 
chethUsche  UnterseMdäng  der  bösartigen  Pseudoplasmen  als  albuminreicheo 
von  den  gutartigen  als  leimgebenden  Geweben,    hat  keinen    Werlh,  seit- 
dem man  weiss,    dass  auch  bösartige  ganz  und  gar  leimgebend  sind.  — 
Die  niikroskopUfrhr  Analyse    ist  unziilSi  güch    zur    Erforschung    der    Bös- 
artigkeit, denn   l.    die    Heteroplasien    sind    nicht  scharf   abgegränzt  von 
Homöoplasicn ;  —  2.  Die    als    ^Krthszelh'*   von    Lebert    beschriebene 
Zellenform  wird  hdufig    vermisst,    oder    sie  kommt    auch  bei  gutartigen 
Geschwülsten  vor,  (am  schönsten  findet  man  alle    histologischen    Eigen 
thümlicbkeiten  des    Mednilarcarcinoms    in   der    Decidua,    sogar  mit  den- 
dritischem Typus    der  Villosit&ten,    und  man  hätte    sich    beim   Uterus  in 
Acht  zu  nehmen,  die  Diagnose  blos  nach  dem  mikroskopischen  Befund« 
zu   stellen.     Ref.)     oder    man   findet  in  höchst   bösartigen   Formen    nur 
Kernfasem;  —  3.  Die  grosse    Vaaealarüat   kommt    einerseits  gutartigen 
(z.  d.  den  erectilen)    Geschwülsten    ebenso    zu,    als    sie    oft   bösartigen 
z.  B.  dem  Faserkrebs,  Gallertkrpbs    etc.    fehlen    kann:  —  4.  Die  Krebs- 
geräste  sind  den  Pseudoplasmen  ohne  Unterschied    Ihres    Verhallens  ge- 
mein, und  gerade  mancher    Krebs    hat   gar    kein  Stroma.  oder   nur  ein 
undeutliches,  wie  z.  B.  der   bündeiförmige,  der  Markschwamm.     Die  An- 
nahme einer  specif.  Krebsdyskrasie,  der  Veif.  eine   Betrachtung  widmet, 
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ballen  wir  fQr  Qberfl&ssig,  weil  wir  -das  Herabkommen  des  Patienten 
ao8  der  BrnSbrnngsstönEmg  natOriicber  abzuleiten  glauben.  Von  beson- 
derer Beachtong  ist  hiebei  ohne  Zweifel  aaoh  der  psycbische  Einfluss 
der  Vorstellong  von  diesem  gefQrcbleten  Uebel,  von  dem  der  Laie  die  Idee 
bat,  man  werde  bei  lebendigem  Leibe  von  einem  ominösen,  unaufhaltsam 
Üefdringenden,  selbststftndigen  Wesen  verzehrt.  Die  Angst  vor  dem 
Namen  Kre^y  die  Qual  eines  voraossichtlichen  Todes  —  sind  die  depri- 
mirenden  Momente  bei  dieser  Krankheit  Von  dem  Momente  an,  wo  man 
die  Diagaoee  aosgesprochen  hatte,  ergreift  den  Patienten  ein  Gram,  der 
allein,  auch  wenn  das  Uebel  kein  Krebs  wfire,  die  Kachexie  und  den 
Verfall  des  Organismas  zur  Folge  hat  Uebrigens  ist  Wohlbeleibtheft 
ond  krftftige  Entwicketeng  bei  Carcinom  keine  seltene  Erscheinung. 
Bei  den  Pofypen  S.  99  macht  der  Verf.  dnen  Ausfall  gegen  R  o  k  i- 
tanaky,  der  fast  alle  Heteroplasien,  die  nicht  Krebse  sind,  Sarkome 
nenne,  and  dieselben  nach  ihrer  chemischen  Beschaffenheit  unterabtheile, 
wodomh  Formen  zusammengeworfen  worden,  die  in  ihrem  Erscheinen 
oüd  dem  Verlaofe  zu  weit  von  einander  abstehen.  Eigentlich  sollte  es 
heisseD,  fOr  den  Anatomen  seien  vorzugsweise  anatomische,  respective 
histologische  Röeksichten  massgebend  und  das  Eintheilungsprincip  von 
Neubildungen  solle  aus  den  Gewebselementen  und  histologischen  Ty- 
pen i'^nseqoent  geholt  werden.  Dann  ist  es  richtig,  dass  das  Sarkom 
als  ein  aKer,  in  der  Praxis  gel&ofiger  Colieelioname  verschiedener,  nicht 
iurebaiger  Neubildungen  anderen  —  zum  Tbeil  neu  aufgestellten  — 
Kathegorien  verfallen  muss ;  denn  das  sarkomatöse  Aussehen,  die  fleisch- 
ibniiehe  Coasistenz  bezeichnet  nicht  so  genau  das  Wesen  eines  solchen 
Gebildes,  wie  die  Angabe  öt>er  das  Verbalten  der  verschiedenen  Binde- 
gewebsmassen.  Rokitansky  stellt  gegenwärtig  die  Bindegewebsneubil- 
dang  als  eine  Ordnong  auf,  in  der  als  Gattungen  zwischen  den  Fibroiden 
and  den  Papillargeschwfilslen  die  Sarkome  subsumirt  werden,  u.  z.  in  ihren 
extremen  Formen  als  gallertiges  Sarkom  und  als  faseriges  Sarkom.  „Sie 
sind  Bindegewebsgescfawölste,  welche  sich  von  den  Fibroiden  zunächst  durch 
den  Mangel  einer  scharfen  Abgränzung  unterscheiden."^  Man  siei)t,  dass  dieses 
negative  Merkmal  schwankend  und  jedenfalls  nicht  histologisch  ist,  allein 
man  kann  nicht  verkennen,  dass  der  Umfang  des  Begriffes  Sarkom  von 
Rokitansky  doch  viel  enger  and  genauer  gezogen  ist,  als  Schuh  meinte. 
Man  sollte  denken,  Schuh  habe  den  alten,  für  die  verschie- 
denen Bindegewebsneubilduogen  als  unpassend  befundenen  Terminus 
Sarkom  gftazfich  ausgeschieden,  um  die  Begriffsverwirrung  zu  vermei- 
den, die  aus  einer  mit  Pietät  för  das  Alte  gepaarten  Neuerung  bervor- 
zogeben  pflegt  Keineswegs,  der  Name  wurde  för  die  Muskelneu- 
kUuMg  reservirt  (S*  182).  Zwei  Fälle  von  quergestreifter  Muskel- 
faser^ die  sich  an  ungewöhnlichen  Stellen,  einmal  im  Hoden,  das  andero- 
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mal  im  Ovariuro  etablirt  hattet  sollen  die  Better  des  Sarkoms  seiD,  das 
ihnen  den  Namen  gibt,  am  der  Vergessenheit  zu  entgehen.  Dieser  error 
loci  der  quergestreiften  Muskelfaser  ist  iMsher  ein  so  ungewdbnticfaer 
Befund,  dass  man  Lust  haben  könnte,  an  der  Richtigkeit  dess^en  zu 
zweifeln,  wenn  es  einmal  nicht  die  zwei  grössten  Autoritäten  wSren,  die 
uns  die  Thatsache  verborgten  (Rokitansky  und  Virchow),  und  wena 
man  andererseits  nicht  alle  Tage  das  Geständniss  ablegen  mösste,  dass 
es  noch  viel  Dinge  gibt  auf  Erden,  von  denen,  unsere  Schulweisheit 
nicht  trSumt.  —  Hat  man  doch  schon  BSlge  mit  Haut  und  Haaren,  mit 
zahnen  und  Knochen,  nicht  blos  in  den  Ovarien,  sondern  auch  in  den 
Lungen  gefund^,  und  was  sonst  der  abenteuerlichen,  sonst  als  Curio- 
sitSten  angesehenen  Befunde  mehr,  und  wenn  man  so  anhaltend  und 
genau  durch  50  Jahre  untersuchen  wird,  als  man  es  seit  zwanzig  Jah- 
ren thut,  wird  sich  manches  als  blosses  Schema  herausstellen,  was  ge- 
genwärtig noch  als  Unicum  angestaunt  wird.  Allein  höchst  wahrschein* 
lieh  werden  Huskelgeschwöiste,  d.  i.  Tumoren  aus  quergestreiften  Mus- 
kelfasern bestehend,  niemals  in  die  Reihe  der  bisher  bekannten  Pseado* 
plasmen  treten,  (man  mösste  diese  Neubildung  nach  Analogie  von  Osteom, 
Angiom,  Cnchondrom  u.  s.  w.  als  Myotn  bezeichnen)  und  jedenfalls  ver- 
dienen die  2  bisher  bekannt  gewordenen  Fölle  von  Muskelneubildung 
den  ausschliesslichen  Namen  Sarkom  ebenso  wenig,  als  man  sich  jemals 
unter  diesem  Namen  wirklich  Elemente  des  Fleisches  vorgestellt  bat 
Anders  würde  sich  die  Sache  gestalten,  wenn  man  das  Fleisohgewebe 
allgemeiner  fassen,  und  die  organischen,  glatten  Fasern  auch  dazu  neh- 
men wollte;  dann  h&tte  das  Sarkom  in  der  eigentlichen  etymologischen 
Bedeutung  des  Wortes  in  der  That  etwas  fQr  sich.  Im  Darm  wenigstens 
kommen  Tumoren  vor,  und  manche  weiche  Fibroide  des  Uterus  gehö- 
ren auch  dazu,  deren  Elemente  vielmehr  der  organischen  Muskelfaser, 
als  dem  Bindegewebe  gleichen.  Die  organische  Muskelfaser  kommt  neu- 
gebildet  nebstdem  nicht  blos  in  Hypertrophien  (Magen,  Darm,  Oesopha- 
gus etc.),  sondern  auch  in  fibrösen  Polypen,  namentlich  im  Uterus  so 
h&u&g  vor,  dass  ihr  selbstständiges  Auftreten  immerhin  in  eine  dgene 
Rathegorie  aufgenommen  werden  könnte.  So  lange  aber  eine  sddie 
nicht  determinirt  und  fest  constituirt  wird,  werden  wir  unter  Saricom 
immer  Bindegowebsneubildungen  verstehen  mössen,  wie  sie  bei  den  Autoren 
vorkommen,  namentlich  die  embryonalen,  d.  b.  aus  unentwickelt«!  Binde- 
gewebselementen  bestehenden,  die  keiner  anderen  Gattung  zugeschrieben 
werden  dürfen.  —  Dem  Praktiker  wird  es  nicht  unwillkommen  sein, 
einen  in  der  Wissenschaft  eingebürgerten  Terminus  behalten  zu  können, 
der  ihm  als  Collectivname  verschiedener  Geschwölste  dient,  deren  histo- 
logisches Wesen  in  Vorhinein  nicht  sicher  gestellt  werden  kann,  und 
deren  sonstiges  Verhalten   ohnedies   bald   mit    den  gutartigen^  bald  mü 
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den  ontschiedüii  bösartigen  Neobilduogeii  manches  gemein  hat.  Um  sich 
daher  bei  Schah  zo  orientiren,  ist  es  nothwendig  zu  wissen,  dass  er 
nieht  den  anatomischen,  sondern  den  praktischen  Standpunkt,  die  RQck^ 
sieht  aof  den  Verlauf  als  leitendes  Princip  bei  der  Eintheilung  fe^thSU, 
wie  dies  frQher  schon  H ö 1 1 e r  und  zum  Theil  auch  Rokitansky 
thatea.  Das  Sarkom  der  ausländischen  Autoren  kommt  bei  Schuh  in 
ganz  verschiedenen  Rubriken  vor:  unter  den  eiweisshaitigen  Fibroid^  S. 
97.,  — *  unter  den  Zellgewebsgeschwülsten  S.  67.,  —  unter  dem  Namen 
des  Steatoms  oder  der  drusigen  Gallertgescbwulst  S.  245 ,  —  ja  selbst 
unter  dem  Mö Herrschen  BQndelkrebs  (S.  109.  böndel-  oder  kegelförmi- 
ger Krebs,  Carcinoma  fasciculatum  s.  hyalinum),  wie  auch  Rokitansky 
diese  Form  den  Carcinomen  unterordnet.  Rokitansky  hat  nSmIich 
diesen  Namen  von  Möller  adoptirt,  ohne  damit  das  zu  bezeichnen,  was 
Möller  ein  einzigesmal  und  nach  ihm  niemand  mehr  gesehen;  froher 
hatte  R.  sein  jetziges  Carcin.  fasciculatum  unter  dem  Medullarcarcinome 
abgehandelt,  und  was  er  ehedem  als  Cara  fascioul.  mammae  aufgeföhrt, 
wflrde  er  nunmehr  unter  die  gallertartigen  Sarkome  stellen.  —  Man  ersieht 
daraus,  dass  die  Terminologie  der  Pseudoplasmen  noch  immer  sehr 
schwankend  und  besonders  in  jenen  Partien  mancrberlei  Verwirrungen 
anlerworfen  ist,  wo  man  sich  nicht  an  ein  bestimmtes  Eintheilungs* 
princip  hält,  sondern  die  Röcksicht  auf  das  gut-  oder  bösartige  Verhal- 
ten mit  definiren  l&ssL  Die  Sarkome  sind  in  dieser  Beziehung  am  aller- 
wenigsten sichergestellt,  und  diejenigen  Autoren,  welche  die  Bösartigkeit 
in  und  aos  den  Gewebselementen  eines  vorliegenden  Falles  herauslesen 
wollen,  tragen  nicht  das  Geringste  zum  Abschluss  dieser  Kathegorie  bei. 
Lebert,  der  die  specifische  Krebszelle  festhält,  und  die  Gut-  oder  Bös- 
artigkeit einer  Geschwulst  nach  dem  histologischen  Befund  am  Leben* 
den  bestimmen  zu  können  vorgibt,  musste  sich  doch  nicht  blos  Einmal 
in  der  Art  getäuscht  haben,  wie  es  der  von  Velpeau  (Traitd  des  Mala- 
dies  da  sein,  Paris  1854,  preface  XII.)  mitgetheille  Fall  erweist.  Es 
war  eine  fibröse  Sarkokele  des  Hodens  bei  einem  28  Jahre  alten  Manne ; 
Lebert  fand  darin  unmittelbar  nach  der  Operation  die  fibro-plastischen 
Elemente  (Bindegewebskörper),  und  erklärte  das  Gewebe  bei  Abwesen- 
heit der  specif.  Krebszelle  für  eine  Homoeomorphie,  und  hielt  sie  folg- 
lich för  gutartig.  Befund  nnd  Diagnose  waren  richtig,  die  Prognose  als 
unmittelbare  Folgerung  zum  Wenigsten  voreilig.  —  In  einer  zweiten 
Bfittheiiang  ober  den  Patienten,  der  nach  der  Operation  zahlreiche  Ge- 
schwQlste  im  Unterleib  bekam,  nahm  Lebert  sein  Wort  nicht  zuröck, 
und  wiederholte,  dass  dass  Psendoplasma  nichts  Krebshaftes  enthielt 
und  sich  nach  dem  Befund  der  schlanken  Spindelzellen  und  fibro- 
plastischen  Körperchen  als  ein  fibroider  oder  fibro-plastiscber  Tumor 
ergebe,    dass   aioh    aber    trotzdem     nachher    eine     Krebsdyskrasie   so 
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«"nfwickeln  schiene.  —  Nenn  Monate  nach  der  Operation  der  Sarko- 
kele  starb  der  Patient,  und  Leb  er  t  fand  in  den  zaMreichen  Tumoren 
des  Unterleibs  dieselben  ä^ropiastischen,  nicht  krebsigen  Elemente,  wie 
in  der  exstirpirten  Geschwulst,  welcher  Befund  ihn  zu  der  Annahm«  einer 
altgemeinen  Diathejte  zur  Bildung  fibroplastUcher  Tumoren  mit  einan 
analogen  Hergang  wie  beim  Krebs  veranlasst  hatte.  —  Aus  diesen  und 
ihniichen  Erfahrungen  geht  hervor,  dass  der  „Krebssaft^  und  irgend  eine 
speciflsche  „Krebszelle^  nicht  als  ausschliessliches  Merkmal  eines  Kreb- 
ses gelten  können.  —  oder  allgemeiner  gefasst:  dass  die  Bösartigkeit 
eines  Pseudoplasmas  nicht  in  einem  bestimmten  mikroskopiscben  Be- 
funde von  Elementarkörpern  und  deren  typischer  Anordnung'  liege,  — 
oder  dass  die  Homoemorphie  der  Gewebselemente  einer  Geschwulst  den 
Charakter  des  Krebses  nicht  ausschliesse,  oder  bestimmter  gesprochen : 
dasä  es  fibro-plastische  Pseudoplasmen,  d.  i.  Sarkoise  gebe,  die  sieh 
in  ihrem  Verhalten  und  Ausgang  an  den  Krebs  anschlieasen ,  eine 
Lehre,  wie  sie  von  den  Anatomen,  die  eine  speclfische  Krebszelle  nioht 
kennen  (Führer,  Virchow,  Förster),  ISngst  vorgetragen  wurde. 
Soll  der  Anatom  positive  Kennzeichen  den  Elementen  der  gewöhnlioben 
in  der  Praxis  von  jeher  als  Krebs  anerkannten  Afterbildungen  ablesen, 
so  dürften  es  höchstens  folgende  sein:  1.  die  PerHstenz^  Indifferenz  umd 
Folymorpbie^  A.  b.  das  Verharren  auf  einer  bestimmten  Stufe  vielgestahi- 
ger  Formen,  deren  keine  den  physiologischen  Elementen  des  Mutterbo- 
des  entspricht  und  einer  Umwandlung  zu  den  normalen  Texturen  und- 
big  ist,  (eigentlich  wieder  ein  negatives  Merkmal),  —  und  2.  die  «rAras- 
kenlose  ProdurJion^  die  endogene^  massenhafte  IVucAerung  und  die  rasche 
Metamorphose  der  Zellen  und  Kerne  nach  verschiedenen  Richtungen  (Fett, 
Cdloid,  Hydrops,  Pigment  etc.).  ~  Alle  übrigen  Kennzeichen  sind  nifibt 
histologischer  Natur  und  sind  anderen  Pseudoplasmen  mehr  wen^^ 
gemein,  ja  selbst  die  angefahrten  kommen  zum  Theil  auch  anderen  Bil* 
düngen  zu,  von  denen  sich  der  Krebs  mit  Rücksicht  auf  den  Sitz,  die 
Verbreitung,  Grösse,  Anzahl,  kurz  mit  dem  blossen  Auge  viel  siche- 
rer unterscheiden  lasst,  als  mittelst  des  Mikroskops.  ~  Daher  sich  der 
praktische  Arzt  in  einem  geget>enen  Falle  viel  früher  orientiren  wird,  ob 
etwas  als  Tuberkel,  als  Granulation  oder  als  Krebs  anzusehen  sei,  wäh- 
rend das  Mikroskop,  für  sich  allein,  oft  keinen  Bescheid  wüsste.  — 
Wir  betrachten  es  bei  dem  vorliegenden  Werke,  das  vorzugsweise  die 
praktische  Seite  der  Pseudoplasmen  berücksichtigt,  durchaus  nicht  f&r 
verfehlt,  wenn  der  Verf.  die  Diagnose  nicht  streng  nach  anatomisobea 
GfundsStzen  feststellt,  denn  es  kommt  in  der  Literatur  nur  auf  die  Syn- 
onymik an,  in  der  Praxis  jedoch  auf  eins  heraus,  ob  man  Aftergebilde, 
worüber  noch  euö  judire  Uh  esi^  als  Sarkome  mit  bösartigem  Verlad; 
oder  als   Krebs   mit  spindelförmigen    Körpern   und   mit  AnordnuBg   so 


Digitized  by  VjOOQIC 


Schuh:  Pathologie  m.  Thetapie  der  Pseudoplctsmen»  \  I 

Bündeln  bezeichnet.  —  Hingegen  finden  wir  die  llohlkolkentheorie  von 
Rokitansky  zn  anbedingt  angenommen  and  mit  wenoger  «elbststindiger 
PrOfbng  in  die  Lehre  von  den  Pseudoplasmen  eingeföbrt  Zwischen  depo 
Zetlenkrebs  and  den  Papiüargesehwäisim  wird  daher  nicht  so  unterschied 
(hin,  wie  es  gerade  in  praktischer  Beziöhung  von  Wichtigkeit  wSre,  und 
^  dendritische  Vegetation  wird  geradezu  mit  dem  Hohlkolben  identifidrt, 
was  sie  unseres  Erachtens  nicht  gestattet.  Der  Hohlkolben  selbst  ist 
fttr  den  Anatomen .  nicht  ein  einheitliches,  ursprungliohes,  productives 
Gebilde,  das  wie  eine  Zelle  oder  ein  Shnliohes  Element  die  Texturen  be- 
herrscht, und  die  dendritische  Vegetation  ist  für  einen  Gewebstypus  zu 
halten,  der  in  physiologischen  Organtheilen  sowohl  wie  in  pathologischen 
Bildungen  vorkommt,  in  den  verschiedenen  Stellen  seines  Vorkommens 
manigfache  Analogien  bietet,  nicht  aber  durchaus  und  nicht  immer  auf 
den  bohlen  Schlauch  zurfickzufuhren  ist.  Wir  können  uns  die  Zolten 
der  Synovialhaut  und  deren  Derivate,  —  die  Condylome,  —  das  Lipoma 
arborescens,  —  die  cavemöse  Textur  u.  s.  w.,  so  oft  als  wir  sie  auch 
untersucht  und  genau  wieder  angesehen  hatten,  niemals  als  Hoblkolbßn- 
bildung  denken,  wie  es  die  terminalen  Triebe  des  Zottenkrebses  zuwei- 
len wirklich  sind.  Wir  finden  den  „verschiedene  Gewebe  in  seinem  In- 
neren prodncirenden,^  Hohlkolben  nirgends  praeexistirend,  und  denken 
uns  denselben  sowie  auch  die  Dendritica  in  der  guten  Mehrzahl  der 
Pftlle,  wo  sie  wirklich  vorkommen,  aus  capillären  Gef&sstrieben  und  aus  so- 
liden Kemhaufen  und  Zellennestern  entstanden,  wie  man  diese  Bildung  wirk- 
lidi  zu  verfolgen  im  Stande  ist,  nicht  blos  in  physkHogischen  Fundorten  des- 
selben (M  orgagni's  gestielte  Hydatiden  am  Hodon),  sondern  auch  In  den 
Aflerbildangen.  Selbst  Schuh  gibt  zu:  ^dass  die  Zellenmassen  auch  nackt, 
d.  i.  ohne  Umhüllung,  in  Form  von  ästigen  Gebilden  auswachsen  können.^  — 
In  den  cavernösen  Tumoren  fanden  wir  dasselbe  Bild,  welches  Schuh 
S.  173* et.  seq  beschreib!,  aber  wir  sahen  in  den  kolbigen  Trieben 
eben  nur  Ausbuchtungen  der  Gefässwände,  die  sich  allmShIig  vergrössem, 
und  durch  die  Lucken  der  communicirenden  Räume  in  Form  von  Hohl- 
kolben  hindurchtreten :  für  eigenartige  Schläuche  sie  wegen  dieser 
Formahnlichkeit  zu  halten,  scheint  uns  ebenso  unstatthaft,  als  es  ganz 
überflüssig  und  unrichtig  wäre,  ein  ähnliches  Bild,  die  oft  zahlreichen 
capiliären  Aneurysmen  mit  Hülfe  einer  künstlichen  Theorie  vom  Hoblkol- 
ben  erkläiiich  machen  zu  wollen.  —  Hier  wie  anderwärts  kommt  frei- 
lich auch  das  dendritische  Auswachsen  des  Btndegewcb-Stronias  und 
dessen  nachträgliche  Canalisalion  nebenbei  vor;  deshalb  aber  muss  man 
dem  Hobikoiben  nicht  zu  viel  Ehre  wiederfahren  lassen  und  ihn  nicht 
zum  aosscfaliesslichen  Clement  der  cavernösen  Textur  ste»peln.  Solche 
Theorien,  von  ihren  Autoren  gewissermassen  con  aoiore  gepflegt,  haben 
trotz  ihrer  zuwehen  anffäliigen  Einseiligkeit  und    vielleicht   eben   wegen 
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derselben  den  grossen  Nutzen  der  Anregung  zur  weiteren  Forschnog 
and  es  liegt  beinahe  in  der  Natur  heiklicber  Gegenstände,  dass  gewisse 
Ansiohten  darüber  sich  zuerst  durch  ezcedirenden  Aussprach  bemerk 
bar  machen  mössen,  um  mit  der  Zeit  nach  Abschluss  der  darüber  eot- 
sponnenen  Controversen  zu  dem  Masse  gebührender  und  bleibender  An* 
erkennung  zu  gelangen.  Sind's  Rosen,  nun  sie  werden  blühen  —  Allein 
als  Dogmen  hingestellt,  werden  sie  oft  missverstanden  und  führen  als- 
bald zu  irrigen  Vorstellungen,  zu  unklaren  Begriffen  und  falschen  Auf- 
fassungen, wie  man  ihnen  nicht  selten  auch  in  der  descripüven  Anatomie, 
namentlich  in  Bezug  auf  die  sogenannten  hohlen  Räume  begegnet. 

Was  die  chirurgisch  praktische  Seite  des  Buches  betrifft,  muss  man 
dem  vielbeschäftigten  Lehrer  und  Operateur  alle  Anerkennung  zollen. 
Mit  wohlverdientem  Lobe  ist  auch  hervorzuheben,  dass  in  anatomischer 
Beziehung  die  mit  Vorliebe  behandelten  Capitel  Originelles  enthalten,  wie 
namentlich  die  Beobachtung  des  Neubildungsvorganges  in  den  Fettzelleo 
bei  dem  sehr  gut  unterschiedenen  lappigen  Gefässschwamm,  die  drüri- 
gen  Elemente  des  Cystosarkoms,  welche  Schuh  richtig  erkannte,  bevor 
sie  als  Drüsenneubildung  (Adenom)  in  die  Anatomie  aufgenommen  wurden, 
die  Schilderang  des  sogenannten  Bündelkrebses,  des  von  Demselben  (in  d, 
VierteljahrschA  Bd.  29)  monographisch  bearbeiteten  Epitelialkrebses,  u.  a.  na. 
Da  sich  der  Verf.  in  den  meisten  Partien  als  unbefangener  Beobachter, 
als  emsiger  Forscher  und  im  ganzen  Werke  als  fasslicher  Darsteller  er- 
weist, bleibt  uns  nur  übrig,  den  Wunsch  auszusprechen,  derselbe  möge 
seine  weiteren  Beobachtungen  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben  Zeit  ond 
Gelegenheit  finden.  Von  grösstem  Nutzen  wären  hiebei  Skizzen  der 
mikroskopischen  Bilder,  denn  eine  Zeichnung  belehrt  hier  schneller  ond 
besser,  als  zehn  gute  Beschreibungen. 

Dr.  Ferd.  I^wdwly  S«r«nipff:  Systematisches  Handbuch  dar 
ArzDeimiliellehre.  I.  Bd  XVI  u.  ll()8  S.  II.  Bd.  Xlf.  u.  1024  S.  BeHta 
1848.1851.    Verlag  von  Tbeod.  Christ.  Fr.  EDslin.   Preis  8  Tbir.  24  sgr. 

ßesproeben  von  Prof.  Reiss. 

Ein  Musterwerk  des  SammelOeisses.  Hiemit  glaubt  Ref.  sowohl 
den  Inhalt  als  den  Werth  des  obgenannten  Buches  gehörig  bezeichnet 
EU  haben,  und  übergeht  daher  eine  ausführliche  Besprechung  desselben, 
theils  weil  der  Zeitraum  von  7  Jahren,  welche  vom  Beginne  bis  zur  Vol* 
lendung  verflossen,  gewiss  schon  Viele  damit  bekannt  gemacht  hat,  vor- 
züglich aber,  weil  die  ungeheuere  Reichhaltigkeit  des  Stoffes  eine  Er- 
örlerung  der  einzelnen  Artikel  geradezu  unmöglich  macht  Nicht  eigene 
Beobachtungen  des  Verf.  über  die  physiologische  und  therapeutisohe  Wir- 
kung der  Arzneimittel  sind  es,  welche  wir  in  diesem  Werke  niedergelegt 
linden,  sondern  die  Erfahrungen,  welche  zu  verschiedenen   Zeiten,    unler 
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venchtedeiien  UmsIBodeD,  von  verechiedeneD  FachgeDOSsen  Ober' die  Heil- 
mittel gemacht  wurden.  Wenn  es  daher  zwar  aof  den  Anspruch  von 
SelbststAndigkeit  in  gewisser  Hinsicht  verzichten  muss,  so  kann  und  wird 
es  gewiss  einen  ganz  gleichen  Nutzen  stiften,  indem  es  alles  in  dieser 
Doctrin  der  medicinischen  FAcher  Geleistete  Hunderten  in  nuce  darbie- 
tet, die  sonst  theils  wegen  Mangel  der  nöthigen  HilCsquellen,  theils 
wegen  anderweitiger  Besch&fligong  in  Unkenntniss  desselben  geblieben 
wSren.  Jede  Bibliothek  muss  dieses  Werk  besitzen»  kein  Fachmann 
wird  es  ungestraft  entbehren,  aber  auch  der  praktische  Arzt  wird  es  viel* 
seitig  und  namentlich  dann  mit  Nutzen  zu  Rathe  ziehen,  wenn  ihn  die 
gewöhnlichen  Arzneimittel  bei  hartnackigen  Krankheiten  im  Stiche  las- 
sen. —  Wenn  der  Verf.  zu  wenig  kritisch  zu  verfahren,  und  nament- 
lich die  Erfahrungen  der  Neuzeit,  der  pathologischen  Anatomie  etc.  zu 
wenig  als  Massstab  zu  gebrauchen  scheint;  so  wird  dieses  dem  erfahre- 
nen praktischen  Arzte  nicht  gerade  unwillkommen  sein;  denn  indem  dieser 
die  Heroen  seiner  Kunst  auch  aus  der  froheren  Zeit  kennt  und  ihrer 
Werke  Sinn  und  Geist  erfasst  hat,  wird  ihm  bei  Citining  eines  Namen 
die  entnommene  Stelle  viel  einleuchtender  sein,  und  er  wird  sie  gewiss 
leichter  in  seine  Sprache,  wenn  ich  mich  so  ausdröcken  darf,  öbersez- 
zen,  als  dieses  der  Verf.  bei  aller  Möhe  fOr  die  einzelnen  Leser  ver- 
mocht Mitte. 

Dr.  C.  JF.  Cessaer,  Privatdocent :  Handbuch  der  cbirurgiscben  Instru- 
menten- und  Verbandlebre.  Zweite  Auflage  mit  405  io  den  Text  einge- 
druckten  Holzacboilten.  gr  a  IIV  u.  573  S.  Wien  1855.  Verlag  von  L.  W.  Seidel. 

Preis  5  fl.  C.  M.  ~  3  Tblr. 

Besprocbeo  von  Dr.  GQntner. 

Lehrböcher  sind  unentbehrlich,  besonders  wenn  es  sich  um  Gegen- 
stände handelt,  welche  durch  Abbildungen  versinnlicht  werden  sollen. 
Verf.  bat  in  dem  generellen  Theile  des  vorliegenden  Werkes  das  behufs  des 
Unterrichtes-  Ober  Instrumente  und  Bandagen  im  allgemeinen  Wissens- 
wertbe  nach  dem  praktischen  Principe  klar  und  deutlich  auseinander  ge- 
setzt und  der  leichleren  Uebersicht  wegen  im  speziellen  Theile  die  för 
die  einzelnen  Operationen  nöthigen  Instromente  ond  Verb&nde  mit  be- 
sonderer Röcksicht  der  an  der  Wiener  Schule  Qblichen  in  anatomischer 
Ordnung  systematisch  aneinander  gereiht  —  Die  Eintheilung,  welche  Verd^ 
wUiite,  ist  praktisch,  leicht  fasslich,  die  Beschreibung  der  einzelnen  In- 
stmmente  und  Verbände,  sowie  der  einzelnen  Instrumentenapparate  und 
Verbandarten  kurz  und  böndig,  dabei  leicht  verständlich,  die  AbbiMoo- 
gen  naturgetreu  und  instructiv,  das  Ganze  umfassend.  Ein  besonderes 
Verdienst  des  Verf.  liegt  darin,  dass  er  nur  das  absolut  Brauchbare  und 
Notbwendige   nach   dem  jetzigen   Standpuncte  der  Wissenschaft  hervor- 
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hob,  das  noch  Obliche,  weniger  Zweckmfismge  bios  beriArt,  das  Ddier« 
Mssige  ganz  wegliess.  Wenn  Verf.  in  mancher  Beziehung  in  d«r  Spe- 
cialität  za  weit  ging,  so  ist  dies  um  so  mehr  zu  entschuldigen,  da  le- 
(ler  seiner  Mutterschule  mehr  oder  weniger  anh&ngt  und  der  Zweck  eigent- 
lich nur  ein  specieller  war.  Dessenungeachtet  hat  das  Werk  eine  allgemeiiie 
Brauchbarkeit,  da  Verf.  auch  auf  anderweitig  gebrfiuchliche  Verbandarten 
und  Instrumentenapparate  auftnerksam  machte  und  deren  Quellen  anzuge- 
ben nicht  unteriiess.     Die  Ausstattung  ist  schön,  der  Preis   sehr    gering. 

Dr.  Itfonis  Posner  und  Carl  Kduard  Simon^  ApolhekenBesilzer.  Hand- 
buch der  speciellen  Arznei-Verordnungslehre,  Mit  hesonderer  Berücksichtigung 
der  neuesten  Arzneimittel,  sowie  der  sechsten  Ausgabe  der  Preuss.  und  der 
rOnfleD  der  Oesterr.  Pharmokopöe.  Lex.  8.  VIII.  495.  S.  Berlin  1855.  Verlag 
von  Augast  Hirschwald.  Preis  3  Tbir.,  geb.  37«  Thir. 
Besprochen  von  Prof.  Reiss. 

Unwillkörlich  wird  man  beim  Anblicke  dieses  Buches  an  das  Hand- 
buch der  Arzneiverordnungslehre  von  P  h  o  e  b  u  s  erinnert,  namentlich  ist 
es  der  zweite  Theil  jenes  Werke's,  der  hier  mit  den  Fortschritten,  welche 
die  hieher  bezüglichen  Doctrinen  in  der  letzten  Zeit  gemacht,  so  wie  mit 
den  Ver&nderungen,  welche  die  neuen  Ausgaben  der  Preuss.  und  Oesterr. 
Pharmokopöe  erfuhren,  bereichert  und  auf  eine  ganz  entsprechende  Weise 
bearbeitet  vorliegt.  Die  Verf.  machen  auch  kein  Hehl  daraus  und  sagen 
offen  in  der  Vorrede,  dass  ihnen  bei  der  Anwendung  und  Behandlungs- 
weise  des  Stoffes  das  Phöbus^sche  Buch  zum  Muster  gedient  habe.  Da 
nun  das  Werk  von  P  h  ö  b  u  s  als  das  beste  in  dem  betreffenden  Fache 
allgemein  anerkannt  wird;  so  v^^ird  es  dem  oben  angekOndigten  Buche, 
dem  treuen  Ebenbilde  jenes  trefflichen  Werkes  und  noch  dazu  mit  den 
Bereicherungen  der  Neuzeit  versehen,  an  weiter^Verbreitung  und  baldiger 
Beliebtheit  nicht  ermangeln.  Durch  diese  wenigen  Worte  glaubt  ReL 
genug  zur  Anempfehlung  des  Posner- Simon'schen  Buches  gesagt  zu 
haben,  ohne  in  eine  nähere  Besprechung  der  einzelnen  Artikel  eingehe! 
zu  messen.  Aber  eben  weil  Ref.  dieses  Buch  för  mehr  als  ein  gewöhn* 
liches  Receptbuch  hfilt ,  bedauert  er ,  dass  die  Verf.  nicht  eine  allgemeine 
Anleitung  zum  Receptiren  in  gedrSngter  KOrze  vorausgeschickt  haben, 
denn  so  wie  das  Buch  gegenwörtig  vorliegt,  kann  es  doch  nur  der  Re- 
oeptirkundige  benutzen,  während  im  anderen  Falle  es  auch  f5r  Studi- 
rende  besonders  brauchbar  geworden  wäre.  Ohne  damit  dem  Buche 
m  nahe  treten  zu  wollen,  muss  Ref.  doch  erwähnen,  dass  manche  Mittel 
der  Oesterr.  Pharmokopöe  entweder  gar  keine  Aufbahme,  oder  doch  nM*t 
die  notfawendige  Beröcksichttgung  gefunden  haben.  Zu  ersteren  gehören 
%.  6.  die  Herba  Equisetl,  Beliadonnae  flor.,  Asteri  montani,  Spilantbi 
(dafOr  finden  sich  die  Flores),  Valerianae  celticae,  die  Folia  Hepa 
ticae  Mbi»  Puhnonariae  (unter  Ha.)  Vinoae;  zu  den  anderen  s.  B.  (in  der 
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Oesterr.  Pharm«  als  Fdia)  Ha.  Sealuosae  und  Soolopeedrii^  mckoi  dia. 
Aesdr&cke  „obsolet^  und  als  ^Volksmhtel*'  keinen  bestimmten  Anhaltspunot 
geben.  Es  wird  dies  erwSbnt,  nicbt  als  ob  Ref.  die  genannten  Mittel 
Ar  besonders  wichtig  erachtete,  sondern  nur^  weil  dieselben  ausdrücklich 
in  der  neuen  Oesterr.  Pharmokopöe  aufgefihrt  werden. 
Die  Ausstattung  des  Boches  ist  sehr  schön. 

Prof.  F.  C  Seh  Beider:  Commeotar  zur  neuen  österreiebiseben 
Pbarmakopöe  Mit  steter  Hinweisung  auf  die  bisher  gültigen  Vorscbrifteo 
der  Pbarmakopöe  vom  Jahre  1834  nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der 
darauf  Bezug  habenden  Wissenschaften,  gr.  8.  i.  Bd.  XXXII  u.  64*2  S.  II.  Bd. 
XLVIil  u.  090  S.  Wien  1855.  Verlag  von  Friedrich  Manz.  Preis  12  fl.  C.  Bf. 
Besprochen  von  Prof.  Reiss. 

Eine  weitlSufige  Besprechung  des  angezeigten  Werkes  liegt  nicht 
in  des  Ref.  Absicht,  um  so  weniger,  als  wenige  Worte  hinreichen,  den 
Werth  desselben  vollkommen  zu  bezeichnen.  Es  ist  durch  und  durch 
aasgezeichnet.  Alles  Gute,  was  von  Mohr's  vortrefflichem  Commentar 
der  preussischen  Pharmakopoe  gesagt  wurde,  findet  im  vollen  Hasse  auch 
fQr  das  gegenwärtige  Werk  seine  Anwendung  und  Geltung.  Den  Glanz- 
ponct  des  Buches  bildet  die  Erörterung  der  chemischen  PrSparate.  Nicht 
leicht  wird  hier  etwas  vermisst  werden,  was  für  den  Praktiker  von 
Werth  ist.  Nebst  den  eigenen  Arbeiten  des  Verf.  finden  wir  öberall  eine 
kritische  Auswahl  und  Beleuchtung  anderer  hierauf  Bezqg  nehmenden 
Beobachtongen  und  Untersuchungen.  Aber  nicht  blos  der  chemische, 
auch  der  pharmakognostische  Theil  hat  seine  gehörige  Beröcksichtigung 
gefunden  und  umfasst  Alles,  was  eine  praktische  Verwerthung  zulSsst. 
Wohl  ist  das  Werk  vorzüglich  för  den  Apotheker  berechnet,  doch  wird 
auch  der  praktische  Arzt  viel  Nutzen  aus  demselben  schöpfen,  nament- 
lich in  Hinsicht  der  Receptirkunst,  da  Bemerkungen  wie  S.  100  II.  Bds. 
»Hb.  Lobeliae  verliert  unter  dem  Einflüsse  der  Hitze  ihre  Wirksamkeit,  in  Verbin« 
dong  mit  einer  Sdure  kann  man  aber  dieselbe  ohne  NachthetI  der  Siedhitxe  des 
Wassers  aussetzen"  fQr  die  zu  wählende  Arzneiform  und  die  von  dem  Arz- 
neimittel erwartete  Wirkung  von  höchstem  Einflüsse  sind.  —  Ref.  empfiehlt 
daher  das  Werk  auf  das  Angelegenste  und  hftit  sich  fQr  Oberzeugt, 
dass  Niemand,  insbesondere  kein  Fachmann  dasselbe  unbefriedigt  aus 
der  Band  legen  und  der  hier  ausgesprochenen  warmen  Bevorwortung 
grollen  wird.     Ausstattung,  Druck  und  Papier  ist  sehr  schön. 

Prof.  Dr.   P«  JFeaseii.    Versuch   einer   wissenschaftlichen    Begrün^ 
dang  der  Psychologie,  gr.  8.  VIII  u.  716  S.  Berlin  1855.  Preis  SV«  Thir. 

Besprochen  von  Dr.  Volk  mann. 
Ma«  pBcgt  mit  einer  gewissen  Vorliebe'  den    gegenwArtigeo  Stand 
der  Psychologie  als  einen  Kampf  des   aeu   aobtrebendea  Materialismus 
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mit  dem   altersfaergebrachten  Doaiismus   zu  bezeichnen  ond  die  Zukonä 
derselben   von   dem  Siege   der   einen  oder  der  andern  Aoffassongsweise 
abhängig   zn   machen.     Dabei   Obersieht   man,   dass  es  einen  doppelten 
Slandpunct   gibt,   von   dem   aus  diesem  Streite  nur  die  Bedeotong  einer 
Durchgangsphase  zukömmt:   einen  höheren,  der  in  den  streitenden  Prin- 
cipien  nur  unspeculative  Einseitigkeiten  erblickt,  denen  in  letzter  lastanz 
die  Berechtigung   abgeht,    und    einen   gewissermassen  niederen,  welcher 
deren  gleichmässige  Berechtigung   erkennend,    den  Frieden,   oder  minde- 
stens doch  den  WafTensiilistand  von  einem  Compromisse  beider  erwartet 
Der  letztere  Gedanke  geht  von  einer  Scheidung  des  psychischen  Lebens 
in  zwei  heterogene  Gruppen  aus,  deren  eine  der  materialistischen  ErkUi- 
rungsweise  preisgegeben  wird,  w&brend  für  die  andere  das  Princip  eines 
vernOnftigen  Geistes   erhalten   bleibt,   und   diese  vermittelnde   Richtung, 
der  unUngst  Max.  Jacobi  (Naturleben  und  Geistesleben.  Leipzig  1851) 
gefolgt  ist,    charakterisirt,    freilich  durch    eine  eigenthumliche  spirituali- 
stische  Fassung  der  Materie   modificirt,    den  vorliegenden  Versuch  einer 
wissenschaftlichen  Begründung  der  Psychologie. 

Der  Verf.  beginnt  damit,  sich  über  seine  Stellung  der  Philosophie 
gegenüber  in  Klarheit  zu  setzen,  ohne  dass  ihm  dies  jedoch  unserem 
Ermessen  nach,  vollständig  gelänge.  Viel  zu  besonnen,  um  sich  als 
deren  principiellen  Gegner  zu  erklären,  beschuldigt  er  dieselbe*  blos  einer 
gewissen  Voreiligkeit,  die  sie  darin  bewährt  hätte,  dass  sie  ^den  vergeb- 
lichen Versucfi  gemacht  hat,  die  noch  nicht  existirende  Wissenschaft  phi- 
losophisch zu  begründen  und  auf  dem  Wege  philosophischer  Deductioo 
zu  entwickeln  (S.  2).  Aber  soll  diese  Zumuthung  heissen,  die  Philosophie 
müsse  erst  abwarten,  bis  die  Naturwissenschaft  der  Psychologie  ihre 
wissenschaftliche  Existenz  verliehen  hat,  dann  fürchten  wir  in  der  That, 
dass  die  Philosophie  nicht  blos  zu  spät,  sondern  gar  nicht  zur  Rede 
kommen  werde;  denn,  wenn  das  Bedürfniss  nicht  bei  Begründung  und 
Durchführung  der  psychologischen  Theorien  laut  geworden  ist,  so  wird 
es  auch  nicht  erst  bei  deren  wissenschaftlicher  Vollendung  zu  sprechen 
beginnen.  Die  Philosophie  ist  kein  Luxusartikel,  der  erst  herbeigewfinsobt 
wird,  wenn  die  einzelnen  Wissenschaften  mit  ihrer  Einrichtung  fertig 
geworden  sind,  und  wenn  es  weiter  heisst,  jeder  Philosoph  könne  eine 
neue  Psychologie  ausarbeiten,  ohne  dass  er  genöthigt  wäre,  sich  viel 
Dm  seine  Vorgänger  zu  kümmern  (S.  143),  so  weist  der  Verf.  woU 
auf  eine  leidige  Möglichkeit  hin,  kann  es  aber  dem  Gange  der  neuesten 
Philosophie  gewiss  nicht  zuschreiben,  die  Neigung  zu  derlei  unbistori- 
icbem  Verfahren  begünstigt  zu  haben. 

Diesem  leitenden  Grundgedanken  gemäss,  hätte  man  dreierlei  mit 
Bestimmtheit  erwarten  sollen:  erstens,  dass  der  Verf.  das  reiche  Mate- 
rial   der    physiologischen  Psychologie   gebührend   zu    benfitzen    wissen 
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werde,  zweitens,  dass  er  von  einer  möglichst  reinen  und  scharfen  Beob- 
achtung ausgehe  ond  drittens,  dass  er  seine  eigene  Begründang  der 
Psychologie  von  jeder  Einmengang  der  philosophischen  Reflexion  frei 
erhalte.  In  allen  diesen  Pancten  sehen  wir  ans  getäuscht.  So  wird  die 
Lehre  von  der  Sinnes wahmehmang,  die  doch  gerade  för  den  Verf.,  der 
die  Wahrnehmung  als  das  alleinige  sichere  Fundament  des  Wissens  be- 
zeichnet (S.  20)  und  weiter  die  Ideen  an  den  peripherischen  Nervenenden 
entstehen  ISsst,  von  ausgezeichneter  Wichtigkeit  sein  muss,  ganz  karz 
auf  drei  Seiten  abgefertigt.  In  der  zweiten  Beziehung  Hesse  sich  mit 
dem  Verf.  in  manchen  Puncten  rechten.  Dass  die  wirbellosen  Thiere 
keinen  Atfecten  unterworfen  seien,  ist  wohl  kaum  richtig,  und  wird  auch 
durch  das  zur  Begründung  (S.  88)  Gesagte  nicht  gerechtfertigt.  Gegen 
die  Behauptung,  dass  in  dem  Seelenleben  der  Vögel  das  GemQth  augen- 
scheinlich eine  andere  Rolle  spiele,  als  in  dem  der  Fische,  könnte  wohl 
an  die  Götbe'schen  Worte  von  dem  ^ Wohligsein  am  Grunde^  erinnert 
werden.  Schlimmer  ist  es  jedoch,  wenn  (S.  237)  von  einer  ^Bestimmt- 
heit und  Deutlichkeit*^  gesprochen  wird,  ^mit  der  die  völlige  Leere  in  un- 
serem Bewusstsein  wahrgenommen  wird^  —  als  ob  wir  auch  eine  Wahr- 
nehmung fflr  die  Negation  des  Wahmehmens  hätten.  Was  endlich  die 
Hingabe  an  philosophische  Specalationen  botriffl,  so  setzt  der  Verf.  gleich 
in  den  ersten  Bl&ttem,  nachdem  eine  nicht  ganz  glöckliche  Charakteri- 
stik der  philosophischen  Ansichten  Ober  Kraft  und  Materie  vorangegangen 
ist,  eine  Definition  des  Seins,  und  weiter  der  Kraft  (S.  18)  aus  einander, 
die  sich  —  bei  aller  Achtung  vor  den  sonstigen  Verdiensten  des  Verf. 
sei  es  gesagt  —  dem  Vorwurfe  der  Oberflächlichkeit  nicht  entziehen 
können.  Noch  auffallender  wird  dieser  Umstand  dadurch,  dass  der  Verf. 
es  Kebt,  derlei  Betrachtungen  in  die  Ausdrucksweise  jener  philosophischen 
Schale  zu  kleiden,  die  sich  am  wenigsten  durch  Hinneigung  zur  natur- 
wissenschaftlichen Forschung  ausgezeichnet  hat,  ja  die  der  oben  ausge- 
sprochene Tadel  des  apriorischen  Construirens  am  härtesten  trifft,  und 
die  ä^m  Verf.  für  seine  meist  blos  äusserliche  Annäherung  wenig  Dank 
wissen  dflrfte  (man  vergL  als  Belege  S.  18,  51,  71  und  HO). 

Sueben  wir  nun  die  Hauptpuncte  der  aufgestellten  Theorien  hervor- 
zuheben. Der  Mensch  gliedert  sich  in  eine  Dreieinheit  von  Leib,  Seele 
und  Geist,  und  diese  drei  verhalten  sich  zu  einander,  wie  verschiedene 
Entwickelungsstufen  desselben  Wesens,  dessen  geistige  Natur  (wie  einer 
eben  nicht  tiefen  Analogie  zwischen  dem  Bildungsgange  des  Organismus 
und  der  Gedankenbildung  abgedrungen  wird,  S.  67)  sich  Oberall  als 
ebe  denkende  manifestirt,  und  der  auch  weiterhin  das  Prädikat  der 
Göttlichkeit  ertheilt  wird  (S.  70).  ^Die  Materie  selbst  denkt  nicht,  aber 
in  aUen  iel>endigen  Organismen  erscheint  das  Denken  oder  die  geistige 
Macht  als  eine  der  Materie  inwohnende  Kraft,  und  wer  sich  einmal  keine  Kraft 
Lit  Ans.  Bd.  U.  2 
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vorstellen  kann,  ohne  ein  ihr  zu  Grande  li^];eade8  malerielles  SoI^bc^  der 
könnte  vielleicht  eben  so  gut  eine  imponderable  d^kende  BlAlerie  oder  eine 
denkende  ütberiscbe  Substanz  annehmen  und  ans  ihren  Bewegoogen  die 
betreffenden  Erscheinungen  abzuleiten  versuchen,  wie  das  bei  den  Er- 
scheinungen des  Lichtes,  der  WSrme  und  der  ElektricitftI  zu  geschehen 
pflegt.^  (S.  404).  Nach  diesen  allgemeinen,  gegen  den  Uateriatisinas 
gerichteten  Bemerkungen,  zerlegt  sich  der  Verf.  die  einzelnen  Probleme 
des  psychischen  Lebens.  Ausgehend  von  der  bekannten,  in  der  neueren 
Nervenphysiologie  hSiufig  hervorgehobenen  anatomischen  und  physiologi- 
schen Bevorzugung  des  Röckenmarkes  (zu  dem  der  Verf  auch  die  grossen 
Himganglien  rechnet  S.  85),  lässt  er  för  das  Erste,  den  von  dem  peri- 
pherischen Nervenenden  zum  Rückenmark  fortgeleiteten  Eindruck  eben 
daselbst  zur  Wahrnehmung  werden  und  ein  unmittelbares  Wissen  bewirken 
(S.  18),  sodann  durch  weitere  Fortleitung  auf  dem  Wege  durch  dea 
ReiTschen  Stabkrarfz  zu  der  Peripherie  der  Heoaisphiren  sich  in  Vor- 
stellungen verwandeln  (S.  208),  weiter  durch  einen  Reflex  von  der  Peri* 
pherie  der  Windungen  und  unter  Wechselwirkung  der  weissen  und  grauen 
Substanz  die  Gestalt  der  Wörter  annehmen  (S.  151  und  210),  und  end- 
lich auf  dem  noch  unbekannten  Wege  von  den  Windungen  des  grossen 
Gehirnes  zum  Selbstbewusstsein ,  als  dem  eigentlichen  Ich,  in  Begrifle 
übergehen  (S.  88  und  214).  Dem  kleinen  Gehirn,  das  bei  dieser  Ver- 
theilung  der  Gaben  gleich  dem  Porten  bei  SchiHer  leer  ausgegangen  ist, 
wird  endlich  das  Gefühl  mit  dem  Schlüsse  zugesprochen :  „Da  das  Gehirn 
des  Menschen  aus  zwei  verschiedenen  und  gesonderten  Organen  zusam- 
mengesetzt ist:  dem  grossen  und  dem  kleinen  Gehirn,  und  da  es  phy- 
siologisch constatirt  ist,  dass  alle  Gedanken  im  grossen  Gehirne  entstehen, 
so  muss  das  kleine  Gehirn  als  die  Quelle  der  Gefühle  betrachtet  werden.^ 
(S.  133).  Diesem  Leitungsprocesse  gemSss  gliedert  sich  das  menachliclie 
Seelenleben  in  drei  verschiedene  Sphären  oder  Entwickelungsstofen :  in 
das  Susserliche  oder  sinnliche  und  leibliche  Seelenleben  (Nervenleben), 
das  auf  der  Wechselwirkung  zwischen  den  Nerven  und  dem  Rückenmark 
beruht  (und  das  auch  der  Pflanze  zukommt),  dann  in.  das  iofieriiche» 
oder  psychische  und  verst&ndige  (Gehirnleben),  das  auf  der  Weobselwir 
kung  von  Rückenmark  und  Gehirn  beruht  (und  das  der  Hensch  mit  dem 
Thiere  gemein  hat),  und  endlich  in  das  humane,  dem  Menschen  eigen- 
thümliche,  geistige  und  vernünftige  Seelenleben,  das  aus  der  Wechsel- 
wirkung zwischen  dem  Gehirne  und  dem  d^kenden  Geiste  bervocgeht 
(S.  74,  102  und  109).  Diese  drei  Sphären  des  Seelenlebens  werden  noo 
von  den  drei  verschiedenen  und  relativ  selbstst&ndig  wirkenden  Seelen* 
kräCten:  Geist,  Gemfith  und  Willen,  die  in  den  Erscheinmigsweiaeo  des 
Wortes,  der  Geberde  und  der  Handlung  zum  Vorschein  kommen  (S.  129), 
der  Art  gekreuzt,  dass  dem  leiblichen  Seelenleben  unmittelbares  Wissen» 
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Si0a6#lkMigkeit,  GemeingefQbl  and  Instinctt  dem  psychischen  reflectirtes 
Wissen  oder  Bewusstsein,  Verstandesthäligkeit,  Selbstgefühl  und  WillkQr, 
dem  geisligen  Selbstbewussisein,  Vernunft,  Gewissen  und  freie  Willens- 
tbfttigkeit  sukoromen.  Zu  diesem  Xhema  wird  sofort  noch  bemerkt, 
(last,  da  das  Wollen  nur  aus  der  Macht  des  Denkens  oder  des  Fohlens 
hervorgeht,  nur  zwei  besondere,  relativ  selbststfindige  SeelenkrBfte  vor- 
auszusetzen seien :  der  denkende  Geist  nSmlich  und  das  fühlende  GemOth 
(S.  132). 

In   diesen   Principien    liegt  nun  ohne  Zweifel  viel  Unklarheit.     Das 
Denken   schlechtweg  eine   der  Materie    innewohnende  Kraft    zu  nennen, 
ist  eine   jener   Redensarten,    bei    denen    die    hSiufige  Wiederholung   die 
ursprüngliche  Dunkelheit  vergessen    gemacht  hat.     Vollends   unbestimmt 
wird  dieselbe  aber  in  der  Weise,  wie  sie  der  Verf.  gebraucht,  da  er  das 
Denken  nicht  geradezu  der  Materie,  sondern  erst  wieder  einer,  die  Materie 
nach  Art  des  Lichtstoffes   durchdringenden  Kraft  zuschreibt.     Und  wenn 
der  Verd  sofort  die  psychischen  Phänomene  aus  den  Bewegungen  dieser 
denkeadoB  Materie  ableiten  zu  können  glaubt,  so  irrt  er,  da  unter  solchen 
Voraussetzungen  die  Einheit  des  Bewnsstseins  und  weiter  des  Selbstbe- 
wusstseins,  dieses  Grundphftnomen  der  Psychologie,  ja  der  ganzen  neueren 
Philosophie   seit  Des  Gastes   schlechterdings  unbegreiflich  wird..  Die 
Folge  dieser  spirilualistischen  Begründung  ist,   dass  der  Vert  mit  einer 
gewissen  poetischen  Freiheit  das  Rückenmark,  das  grosse  und  das  kleine 
Gehirn  mit  psychischen  Energien  beschenkt,  dass  sich  die  Schonkeinerven 
des  abgeschnittenen  Beines  mit  schmerzlicher  Sehnsucht  erinnern  (S.  153), 
dass  die  Netzhaut  ihr  Personenged&chtniss  besitzt,  im  Gehirne  die  Ideen- 
associalion  herumläuft,  und  sich  nebenbei  ein  Vergnügen   daraus  macht, 
in  ungebundenen  und  ausgelassenen  Sprüngen  sich   zu  ergehen  (S.  233 
wofür  ein  nichts  beweisender  Beleg  S  561),  und  endlich  im  Rückenmark 
und  Hirn  Karavanen   von  Ideen   herumwandem.     Das    sind    nun   in  der 
Tbat  Mythen,  die  für  uns  Ungst  den  Reiz  der  Neuheit  verloren  haben; 
eigentfaörolich  ist  nur,   dass  der  Verf.  unter   diese  PersoniGcationen  zum 
Ueberfluas  noch  den  Geist  hinsetzt,   was  etwa  den  Eindruck  macht,  als 
stiege   in   die  Mythologie  der   Dryaden,   Nymphen  und  Faune  noch  der 
Gott  dea  Monotheismus  herab.     Der  Vert  hat   hierin   offenbar  entweder 
za  viel,  oder  zu  wenig  gethan.   Wenn  das  Rückenmark  in  seinen  Wahr- 
nehmungen ein  unmittelbares  Wissen  hat,  was  soll  ihm  dann  noch  Gehirn 
und  Geist?  Das  Gehirn,  erwiedert  der  Verf.,  macht  jene  Wahrnehmungen 
eist  «1  Vorstellungen,   and  jenes  Wissen  erst  zum  Bewusstsein.    Allein, 
damit  ist  nichts  gewonnen,  denn  einerseits  ist  ein  unmittelbares  Wissen, 
dessen  isan  sich  nicht  bewusst  ist,  nicht  nur  kein  Wissen,  sondern  über- 
mn  Unding  (veif;!.  S.  476)  ond   der  Vert.  gewann  durch  diese 
an  eine  Reminisoanz  der  Hegerscben  Psychologie  für  seinen 
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Zweck  gewiss  nichts ;  und  anderseits  ist  diese  Umsetzung  der  Wabmeh- 
niung  in  die  Vorstellung  durch  die  blosse  Leitung  aus  einem  Apparate 
des  Nervensystems  in  den  anderen,  selbst  physiologisch  genommen,  nicht 
erklart.  Dasselbe  gilt  von  der  Umwandlung  der  Vorstellung  in  das 
Wort,  die  als  Reflexbewegung  von  der  Peripherie  des  grossen  Gehirnes 
gedacht  werden  soll,  und  die  durch  die  nichtssagende  Analogie  der  In 
der  Lunge  vor  sich  gehenden  Verwandlung  des  venösen  Blutes  in  arte- 
rielles keineswegs  anschaulich  wird.  Der  Verf.  ist  zu  redlich,  diesen 
Uebelsland  zu  verschweigen,  und  nennt  diese  Fähigkeit  des  Gehirnes 
ganz  richtig  selbst  ^eine  wunderbare^  (S.  532).  Aber  das  Wunder  steigert 
sich,  wenn  das  Wechselvcrh&ltniss  von  Geist  und  Hirn  in  Anbetracht 
kommt,  von  dem  uns  der  Verf.  nicht  mehr  zu  sagen  weiss,  als  „dass 
das  Gehirn  sich  wohl  gegen  die  vernünftige  Geistesth&tigkeit  eben  so  verhalten 
werde,  wie  das  Röckenmark  gegen  den  Verstand  und  das  Gehirn**  (S.  35C), 
und  an  einer  anderen  Stelle:  „ob  es  in  dem  Gehirn  einen  bestimmten  Ort  gibt, 
in  welchem  das  Selbstbewusstsein  oder  das  eigentliche  Ich  des  Menschen  resi- 
dirt,  das  wissen  wir  nicht ;  möglich  ist  es,  ja  sogar  nicht  ganz  unwahrschein- 
lich, nothwendig  aber  nicht;  die  Wechselwirkung  zwischen  dem  Ich  and 
dem  Gehirn  kann  in  letzter  Instanz  eben  so  gut  durch  die  ganze  Ober- 
fläche des  grossen  Gehirnes  vermittelt  werden,  als  durch  einen  einzelnen 
Punct  desselben,  und  wie  diese  Wechselwirkung  zu  Stande  kommt,  wird 
uns  wohl  immer  verborgen  bleiben.^  (S.  253).  Was  gehen,  fragen  wir 
abermals,  den  Geist  die  Figuralionen  auf  der  Gehirnperipherie  anY  Dass 
vom  Geiste  gesagt  wird,  er  wurzle  im  Gehirn,  wie  der  Baum  in  der 
Erde  und  ziehe  aus  ihm  seinen  Nahrungsstoff  (S.  108),  macht  die  Sache 
nur  noch  bedenklicher,  nicht  minder,  als  wenn  er  „Ober  dem  Gehirne 
freiscb webend^  genannt  und  mit  den  bekannten  altdualistischen  PriMi* 
caten  beschenkt  wird  (S.  460).  Die  patriarchalische  Gemöthlichkeit 
zwischen  dem  Geiste  und  dem  Hirne  ist  sehr  verdächtig,  bei  der  „das 
Gehirn  die  Worte  und  Gedanken  hergeben  muss,  die  der  Geist  haben 
will,  und  die  AusfQhrung  der  Bewegungen  vermitteln  muss,  deren  Vollzie- 
hung  der  Geist  verlangt**  (S.  115);  bei  der  der  Geist  durch  das  Gehirn 
dem  Rückenmark  Befehle  austheilt,  um  deren  AusfQhrung  sich  jenes  gar 
nicht  weiter  zu  bekömmern  braucht,  die  al>er  das  RQckenmark  als  ein 
verstandiger  Diener  sogleich  versteht  und  klug  vollzieht  (S.  390),  und 
bei  der  endlich  das  Denken  nur  ein  Discurs  des  Ich  mit  dem  eigenen 
Gehirn  ist,  in  welchem  das  Ich  die  Rolle  des  Fragenden  spielt  (S.  223) 
und  wobei  nur  zu  befürchten  ist,  dass  die  Unterhaltung  eines  Ddmetsob 
bedürftig  würde  (der  aber  selbst  wieder  einen  Dolmetsch  voraussetzte).  So 
kömmt  denn  der  Verf.  auch  hier  wieder  dazu,  von  einem  „noch  unbe- 
kannten Wege^  zu  sprechen.  (S.  224.)  Aber  die  Unklarheit  erreieht 
ihren   Gipfel ,    wenn   gefragt   wird ,    wo   steckt   denn    „das   eigentKcbe 
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Ich?**  Offenbar  im  Geiate,  in  dem  daa  Selbalbewasataein  ateckt.  Da 
dorcb  kommt  aber  daa  leb  in  ein  HiaaverbSItniss  zu  den  Vorstel- 
loDgen,  Wahmebmangen  ond  Genhlen,  ond  man  bat  nar  die  Wabl: 
entweder  daa  leb  nocb  in  daa  Röckenmark  ond  Gebim  binaua- 
reicben  za  laaaen,  und  dann  die  spiritualistiache  Fassung  (wenn  aocb 
nicbt  dem  Namen,  so  docb  der  Sacbe  nacb)  aufzugeben,  oder  die  Bege- 
benheiten in  den  genannten  Organen  von  dem  leb  streng  auszuscbliessen, 
und  dann  die  Unbereebtigong  einzogesteben,  die  in  der  Verleihung  psy- 
ehiseber  Functionen  an  materielle  Organe  enthalten  war.  In  der  ersten 
Besiebong  Mtte  der  Verf.  vor  der  Conaequenz  nicbt  zurücktreten  sollen, 
mit  welcher  PflQger  zu  Werke  gegangen  ist.  S.  237  heisst  es:  ^.bei 
dem  tiefen  Nachdenken  zieht  sich  die  geistige  ThStigkeit  eine  Zeitlang 
in  ihre  innerate  und  böchate  SphSre  zurück^  —  müssen  wir  da  nicht 
staunend  fragen  :  konnte  denn  der  Geist  diese  SphSre  jemals  öberscbreiten, 
und  was  bringt  den  ausser  sich  gewordenen  Geist  wieder  zu  sich? —  Von 
dem  Traume  wird  uns  gesagt,  die  Ideen  im  grossen  Gehirne  traten  nicbt 
in  das  Selbstbewusstsein  (S.  516),  aber  was  wirft  sich  denn  hier  zwischen 
Hirn  ond  Selbstbewusstsein,  wo  ist  denn  das  leb?  ist  es  im  Geiste,  dann 
trfiume  nicbt  leb,  sondern  mein  Gehirn,  ist  es  im  Gehirne,  dann  ist  die 
Vorauasetzong  des  Traumes  aufgehoben.  Weiter  heisst  es  wiederholt, 
die  Manigfaltigkeit  der  Gedanken  sei  durch  das  Gehirn,  die  Einheit  durch 
den  Geist  hervorgerufen  (S.  225),  allein  wfire  dem  so,  alsdann  mössten 
wir  entweder  die  Manigfaltigkeit  des  Bewusstseins  tuben  der  Einheit 
des  Selbstbewusstseins,  oder  ein  Selbstbewusstsein  ohne  Bewusstsein  haben, 
beides  gleich  misslicbe  Postulate.  Der  Verf.  hat  in  den  ersten  Abschnitten 
mit  einiger  Voriiebe  Aristoteles  citirt,  aber  gerade  Aristoteles  bStte 
eine  Warnung  gegen  diese  Zerstöcklong  des  Bewusstseins  zu  geben  ver- 
mocht (de  animal,  5,  §.24).  Die  Erklärung  dea  Selbstbewusstseins,  die  der 
Vert  in  einem  ISngeren  Abschnitte  aus  einem  Ideen-  und  Nervenkreislauf 
abzuleiten  versucht,  langt  nicht  aus,  und  wir  verweisen  in  dieser  Bezie- 
hung auf  das,  was  Lotze  unlBngst  zur  Abweisung  eines  ähnlichen  Ge- 
danken bei  einem  der  neuesten  sensualistischen  Psychologen  gesagt  hat. 
(Czolbe:  Neue  Darst  des  Sensualismus.  Leipz.  1855  in  den  Gott  Anz.) 
Und  so  kommt  der  Verf.  denn  nocb  einmal,  ond  diesmal  mit  besonderem 
Nachdrucke  auf  das  ^wunderbarste  Wunder  des  Selbstbewusstseins''  zu 
sprechen  (S.  472),  und  das  mit  vollem  Rechte,  denn  was  ist  wunder- 
barer als  ein  Selbstbewusstsein  ohne  Bewusstsein  —  ein  Selbstbewusst- 
sein, bei  dem  der  Geist  sein  Bewusstsein  erst  unbegreiOicherweise  von 
dem  Gehirne  erborgt!  (S.  531).  Was  soll  nun,  fragen  wir  schliesslich, 
eine  wisaenachaftliche  Begründung,  eine  an  Physiologie  sich  anlehnende 
Dafstellong,  die  jeden  Uebergang  von  einem  Gliede  zum  anderen  mit 
dem  Geständnisse  einer  Unbegreiflichkeit  begleitet! 
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Ein  anlftogbares  Verdienst  hat  sieb  der  Verf.  om  die  Tbeorie  des 
Geffihles  erworben.  Dass  er  den  Willen  als  besonderes  SedeaTermögen 
abweist  (S.  131),  ist  ganz  wohl  begröndet,  nar  bitte  eine  geoaoere 
Untersuchung  dasselbe  Resultat  auch  bezäglich  des  Gefühles  herboge- 
föhrt.  Wir  werden  uns,  sagt  der  Verfasser,  des  Gefühles  nar  dadimsh 
bewusst,  dass  wir  (oder  besser  unser  Gehirn)  das  Gefühl  in  Vorstelloogen 
amsetzen  —  das  hat  nun  Vieles  gfegen  sich.  Denn  würden  wir  uns  des 
Gefühles  nur  als  einer  Vorstellung  bewusst,  so  würden  wir  uns  gar  kehust 
Geßhles  bewusst,  und  die  Gefühlsvorstellung  vom  kldnen  Gehini  her 
wSre  eben  nur  eine  Vorstellung  wie  die  vom  Rückenmark  hergeleitete 
Wahrnehmung.  Das  Gefühl  wird  gar  nicht  vorgestellt,  sondern,  wenn 
man  sich  schon  etwas  paradox  ausdrücken  will,  die  Vorstellungen  werden 
vielmehr  gefühlt,  d.  h.  ihr  Spannungsgrad  wird  vom  Bewusstsein  gefasst 
(man  vergl.  hierzu  S.  372).  Nur  durch  diese  Auffassung  entgeht  man 
der  teleologischen  Ausdeutung  von  Lust  und  Unlust,  an  der  der  Veit, 
gleich  den  meisten  Siteren  Psychologen  festhaU,  deren  „UnerkUrlicbkeit^ 
er  jedoch,  umsichtiger  als  diese,  selbst  eingesteht.  In  der  Art  und  Weise, 
wie  der  Verf.  den  in  der  neueren  physiologischen  Psychologie  vortre: 
tenden  wichtigen  Gedanken  einer  Trennung  des  in  der  Wahrnehmung 
liegenden  Schmerzes  von  der  eigentlichen  gleichgültigen  Qualit&t  derselben 
fasst  und  durchführt,  liegt  manches  Geistreiche  und  Beherzigungswerthe 
(z.  B.  S.  447  und  448).  Leider  wird  aber  die  Bedeutung  des  Gesagten 
durch  die  bereits  bezeichnete  Ausoinanderreissung  der  Seelenverm((gen 
getrübt,  und  so  erscheint  denn  auch  der  S.  341  mitgetheilte  Ratfa:  „wer 
keine  sündliche  Hanrlung  begeht,  der  braucht  sich  am  die  wider  semen 
Willen  in  ihm  entstehenden  sündlichen  Gefühle  nicht  zu  kümmern,*  kei- 
neswegs so  ganz  zuverlässig. 

Nachdem  der  Verf.  nun  einmal  die  Erklftrungsgründe  der  psychischen 
Phänomene  in  local  getrennte  Krüfle  zersplittert  hat,  geht  ihm,  wie  den 
Siteren  Psychologen  fast  durchaus,  die  Wechselwirkung  der  SeelenzustSnde 
unter  sich  verloren,  und  was  er  darüber  In  dem  Abschnitte  vom  Verhält- 
nisse der  Seelenkrfifte  zu  einander  sagt,  gehört  nicht  zu  den  besseren 
Partien  des  Buches.  Das  VerhSHniss  von  Gmst  und  Geroüth  ist  bei 
Weitem  nicht  durch  die  —  bereits  verdSchtig  gewordene  —  Redensart 
einer  Polarität  (S.  366)  und  der  daraus  hervorgehenden  Identität  („nach 
der  das  Eine  umgekehrt  dasselbe  ist,  was  das  Andere  ist,^  8.371)  erle- 
digt, noch  auch  dieWechselwirkung  mit  einem  blossen  Anregen,  Hemmen, 
Abstossen,  Anziehen  und  Streben  zur  Vereinigung  (S.  374  und  386)  ge- 
nügend  bezeichnet.  Nachdem  der  wahre  Boden  des  Gefühls:  die  Wedi- 
sei  Wirkung  der  Vorstellungen  verloren  gegangen  war,  dann  lag  es  hi 
der  Tbat  nahe,  die  durch  den  Gedanken  gesteigerte  Intensität  des  Geffihb 
an  dem  Bilde  der  Leydner  Flasche  zu  erklären  (S.  376),    und  über  den 
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allgeineiDeii  SStzen  die  individoellen  Wechselwirkangen  bestimmter  Ge- 
datiken  mid  GefOhTe  (deren  der  Verf.  ganz  richtig  einigemal  erwfthnt 
z.B.  S.  380  und  384)  aus  dem  Auge  za  verlieren.  Dass  der  Affect  als 
das  negative,  die  Leidenschaft  als  das  positive  Element  eines  elektrischen 
Processes  im  kleinen  Gehirn  gelten  soll,  und  dass  ersterer  im  Cenlrum, 
letztere  in  der  Peripherie  den  Ursprung  nehmen  sollen,  (S.  304  und  307) 
ist  eine  Phrase,  und  wenn  am  diesen  anatomischen  Verhältnissen  —  soll 
wohl  heissen :  Hypothesen,  die  mit  der  Anatomie  nichts  gemein  haben  — 
gefolgert  wird,  die  Leidenschaft  trete  im  Gegensatze  zum  AfiTect  weder 
mit  der  Aussenwelt,  noch  mit  der  Intelligenz  in  unmittelbare  Wechsel- 
wirkung, so  ist  das  kaum  richtig.  Bei  dieser  allgemeinen  Auflösung  des 
Seelenlebens  bekommt  auch  das  Gedächtniss,  wie  durchgehends  in  der 
Illeren  Psychologie,  eine  ungünstige  Stellung  —  neben  dem  Selbstbe- 
wusslsein,  mit  dem  es  in  Einem  Abschnitte  behandelt  wird.  Der  Verf. 
ist  zwar  so  vorsichtig,  es  „keine  abstracte  Eigenschaft  der  Seele,  son- 
dern eine  allgemeine  Eigenschaft  der  Nerven^  (ja  weiterhin  sogar  der 
leblosen  GegenstSnde)  zu  nennen,  kömmt  aber  bei  der  Auseinandersetzung 
desselben  abermals  auf  „eine  unerkISrIiche  Weise,'^  mit  der  jeder  ge- 
machte Eindruck  in  dem  Nerven  haftet,  ja  selbst  auf  die  alten  Lebens- 
geister zu  reden  (S.  479),  womit  am  Ende  die  Reprodnction  als  solche 
gar  nicht  erkMrt  wird.  So  stellt  sich  denn  die  Klage  des  Verf,  dieVer- 
bSItnisse  der  Seelenthfttigkeit  seien  sehr  einfach,  aber  dennoch  ausser- 
ordentlich schwer  zu  begreifen  (S.  176),  allenthalben  nur  zu  sehr  gerecht- 
fertigt heraus. 

Die  letzten  Abschnitte  enthalten  eine  sorgfältige  und  sehr  reichhal- 
tige Zusammenstellung  von  Beobachtungen  Ober  Delirium,  Nachtwandel 
und  Ekstase,  die  wohl  Niemand  ohne  dankbare  Befriedigung  aus  der 
Hand  legen  dOrfte,  und  hier  erfQllen  sich  die  an  den  geachteten  Namen 
des  Verf.  geknöpften  Erwartungen  vollkommen.  Gewiss  ist  zu  bedauern, 
dass  der  Verf.  nicht  auch  in  gleicher  Weise  die  froheren  Abschnitte  mit 
seinen  roichen  Erfahrungen  ausgestattet  hat,  und  dass  die  dort  mitge- 
theilten  P&lle  im  Allgemeinen  isolirt  und  bisweilen  in  unangemessenen 
Umfang  zerflossen  geblieben  sind.  —  Die  Darstellung  selbst  ist  durchaus 
klar,  von  dem  bekannten  sittlichen  Ernst  des  Verf.  durchweht,  und  das 
Ganze  hätte  durch  einige  Kflrzungen  und  durch  Vermeidung  längerer 
Wiederholungen  nur  gewinnen  können. 
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Besprochen  von  Dr.  Lambl. 

Nach  einem  Zeitraum  von  zehn  Jahren  Obergibt  der  weltberühmte 
Altmeister  unserer  Wissenschaft  seine  Lehre  zum  zweitenmal  der  Lite- 
ratur. Das  Werk  führt  zwar  dio  Aufschrift  einer  drilien  Auflage,  da 
jedoch  die  zweite  als  solche  nicht  angekündigt,  und  nur  als  onverSn- 
derter  Abdruck  der  ersten  erschienen  war,  bezeichnet  eigentlich  dieses 
Lehrbuch  doch  nur  die  zweite  Epoche  der  thatenreichen  Wirksamkeit 
des  Verfassers.  Im  Gegensätze  zu  anderen  Schriftstellern,  deren  wissen- 
schaftliche Werke  bei  jeder  folgenden  Auflage  immer  dick-  und  dick- 
leibiger werden,  lässt  der  Verf.  den  Band  seiner  allgemeinen  Anatomie 
viel  schlanker  erscheinen,  als  bei  der  ersten  Auflage,  die  zudem  mit 
keinen  Holzschnitten  versehen  war.  Man  konnte  denken,  der  Gegen- 
stand sei  einfacher,  oder  vielmehr  vereinfacht  worden,  das  Hateriale 
beschränkter,  die  ganze  Lehre  kurz  gefasst  gegeben.  Im  G^entbdl, 
der  Gegenstand  ist  seit  dem  Decennium  viel  complicirter,  das  Materiale 
reichhaltiger,  die  ganze  Lehre  gründlicher  und  ausführlicher  geworden: 
und  so  ßndet  man  denn  in  der  That  diese  Auflage  viel  inhaltschwerer  als 
die  erste.  Aber  die  pathologische  Anatomie  selbst  ist  eine  andere  ge- 
worden, als  sie  vordem  war,  und  Rokitansky  hat  neuerdings  seine 
Grösse  behauptet  und  besonders  darin  erwiesen,  dass  er  in  dieser  Frist 
so  viel  Altes   vergessen  konnte,    und  so  viel  Neues  gelernt  hat 

Es  ist  eine  in  Bezug  auf  die  Geschichte  der  Anatomie  und  selbst  der 
Hedicin  ebenso  wichtige  als  interessante  Aufgabe,  zwei  Werke  eines  Autors 
mit  einander  zu  vergleichen,  wovon  eines  sich  so  viel  als  möglich  an  den 
objectiven  Thatbestand  stützt,  das  andere  eine  gewisse  Tinte  sabjectiver 
Anschauung  und  Zuthat  durchblicken  Iftsst,  und  in  diesem  VerhBUniss 
steht  das  neue  Lehrbuch  K"s  zu  dem  alten  Handbnche.  Man  kann  als 
Glanzpunkt  der  ersten  Auflage  die  Lehre  von  den  Dyskrasien  bezeichnen  — 
sie  hat  ja  in  kurzer  Zeit  die  Pathologie  in  ihre  Botmftssigkeit  gebracht 
und  so  zu  sagen  die  ganze  Hedicin  beherrscht,  —  und  dieses  schöne 
Reich  der  Hypothese  ist  nun  ganz  verfallen.  'Dagegen  wird  man  nun 
die  Chemie  und  besonders  das  Mikroskop  im  Vordergründe  finden,  die 
sich  als  wichtigster  Apparat  des  pathologischen  Anatomen  gellend  maoheii, 
und  eben  so  die  Behandlungsweise  des  Gegenstandes  bestimnien,  als 
auch  Ziel  und  Maass   der  anatomischen  Untersuchung  festsetzen.  —  In 
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seinem  firflberen  HandlMiche  behandelte  R.  jene  Partien  mit  Vorliebe,  die 
wohl  in  die  Pathologie,  aber  am  allerwenigsten  in  die  Anatomie  gehören. 
Es  war  dies  z.  B.  ^le  Lehre  von  einer  differenten  primitiven  Natnr  der 
Blasteme,  welche  die  Existenz  einer  Hamoral*Pathologie  sicherstellen 
sollte.  Das  Dogma  stutzte  sich  auf  den  factischen  Befund,  und  dieser 
fand  seine  Erklärung  in  dem  Dogma  Seitdem  hat  sich  die  strenge 
Trennung  der  iicUdar-  und  Humoral  PaUkologie  in  dem  Haasse  verloren, 
ab  man  gefunden,  dass  sich  die  flüssigen  und  festen  Bestandtheile  der 
Organ-Gewebe,  die  man  sich  in  Opposition  dachte,  gar  nicht  gegensätzlich 
verhalten  und  an  jedem  pathologischen  Processe  gleichbetheiligt  sind.  — 
Dagegen  hat  die  Neuzeit  durch  die  Fortschritte  in  der  Chemie  und  Mi- 
kroskopie das  Bereich  der  Histologie  mit  so  vielen  und  so  einflussrei- 
chen Thatsachen  bereichert,  dass  es  för  den  Anatomen  die  Hanptaufjgabe 
ist,  an  dem  Factischen  strenge  zu  halten,  und  seine  Erfahrungen  nach 
.  einem  seiner  Auff^assung  eigenen  Principe  zu  ordnen.  Es  hat  sich  onter 
dem  besonderen  Einflüsse  Vircbow's  eine  Cellular-PalAologie enimckeli^ 
worin  die  Gegensatze  der  Solidar-  und  Humoral-Pathologie  ihre  Verei- 
nigung fanden;  der  Vttalismus  ist,  um  mit  Virchow  zu  reden,  ein  Gel* 
luUsmas  geworden.  Daher  in  dem  neuen  Lehrbuch  R.'s  die  aus  den 
Thatsachen  sich  ergebenden  allgemeinen  Schlussfolgerungen  und  Ansichten 
Mos  in  einfachen  GrundzOgen  angedeutet,  und  hie  und  da  ebenso  l>e* 
weglich  hingestellt  erscheinen,  als  die  Untersuchungen  selbst  noch  immer 
im  Gange,  die  Resultate  erst  im  Werden  begriflen  sind. 

Trotz  dieser  objectiven  Richtung  und  der  bildlichen  Darstellung  der  mei- 
sten Gegenstände  durch  die  beigedruckten  Holzschnitte,  die  den  Text  nicht 
btos  versinnlichen,  sondern  auch  „erweitern,^  d.h.  eineausfOhrlichere  Be- 
schreibung ermöglichen,  möchten  wir  doch  zweifeln,  dass  sich  das  vor- 
liegende Lehrbuch  als  Leitfaden  zum  Selbststudium  eigne,  wie  Vf.  in  der 
Vorrede  sagt.  Es  ist  einmal  der  Gegenstand  so  vollkommen  systema- 
tisch geordnet,  dass  man  schon  mit  demselben  bedeutend  vertraut  sein 
moss,  om  sich  zu  orientiren  und  die  Hin-  und  Herberufungen,  die  hftufigen 
Citate  des  an  anderem  Orte  Erwähnten  (womit  man  besonders  Eingangs 
der  histologischen  Grundbegriffe  viel  zu  thnn  hat)  nothwendig  zu  finden. 
Dabei  wird  jede  Lehre  als  Resultat  mit  einer  merkwürdigen  Prikcision, 
man  möchte  sagen,  mit  einer  dogmatischen  KOrze  vorgetragen;  —  kri 
tisobe  Kreuz-  und  QuerzQge  bleiben  da  bei  Seite,  die  Controversen 
werden  mit  wenig  Worten  abgethan,  die  Schilderung  steigt  in  ihrer 
Breite  nicht  bis  zur  Präparationsmethode  eines  beireffenden  Gegenstandes, 
wie  man  dies  bei  anderen  Autoren  findet:  man  hört  die  Qberzeugende 
Stimme  eines  Meisters,  der  bisher  am  meisten  gesehen  und  untersucht 
hat,  aber  man  muss  selbst  Anatom  sein,  um  das  Wohlttioende  seiner 
grossen  Einfachheit  zu  empfinden.  Wenn  R.  seine  Anatomie  noch  einmal 
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heraosgeben  sollte,  so  wire  das  wahrscheinlich  ein  noch  bttndigerai 
Werk,  ein  kurzer  Codex,  an  dem  seine  Jflnger  jahrelang  za  common- 
tiren  hStten.  Znm  Theil  ist  dies  aach  schon  bei  dem  gegenwirtigeo 
nothwendig,  und  die-  dem  Vf.  eigenthömliche,  durchaas  originello  Ans- 
dracksweise  trSgt  nicht  wenig  dazu  bei,  dass  man  znweilen  fai  die  Lage 
kommt.  Fremden  das  Buch  interpretlren  zu  mössen.  —  Entsprechend 
dem  Texte  sind  die  unzweifelhaft  vom  Vf.  entworfenen  Abbildungen 
genial,  die  Ausführung  im  Holzschnitt  zwar  nicht  sehr  fein,  aber  im  We- 
sentlichen vortrefflich.  Vergleicht  man  dieselben  mit  den  annerkannter- 
massfn  besten  mikroskopischen  Holzschnitten  in  Kolli ker^s  Werke,  so 
treten  sie  als  reiner  Gegensatz  zu  denselben  hervor;  hier  die  grösste 
AusfQhrlichkeit,  dort  eine  möglichst  einfache  Skizze;  hier  die  fleissigsle 
Nachahmung  der  Natur,  um  genau  Licht  und  Schatten  wiederzugeben, 
dort  ein  Umriss  des  Wesentlichen,  die  Abstraction  der  wichtigsten  Form* 
verhSItnisse*;  bei  Kölliker  Beispiele  der  zeitraubendsten  und  kostspielig*« 
sten  Detailausftihrung ,  bei  Rokitansky  Muster  von  Einfachheit  und 
prunkloser  Bdehrung.  Man  muss  den  Werth  der  Zeichnungen  Oberhaupt 
wohl  kennen,  um  sich  bei  dessen  Beurtheilung  nicht  verleiten  zu  lassen 
von  der  Gefälligkeit,  die  das  Auge  besticht;  zu  einem  und  demselben 
Ziele  föhren  oft  mehrere,  der  Form  nach  verschiedene  Mittel.  Wenn  wir 
die  Zeichnungen  aus  Kölliker's  mikrosk.  Anatomie  als  Vorlagen  zum 
Studium  fBr  angehende  Zeichner  empfehlen  würden,  weil  da  der  prich- 
tige  Holzschnitt  die  verschiedene  Wirkung  der  punctirten  und  ttraffirteD 
Arbeit  so  warm  und  entsprechend  einprSgt,  so  mfisen  wir  nebenher  auf 
die  Abbildungen  in  R.'s  Werke  hinweisen,  um  zu  zeigen,  wie  das  Ver- 
sttndntss  der  Hauptsache,  worauf  es  dem  Anatomen  ankommt,  mit 
wenigen  passend  gewählten  Zügen   zu  erzielen  sei. 

Wir  haben  uns  die  Aufgabe  gestellt,  in  Folgendem  die  fSr  den  ge* 
genwftrtigf^n  Standpunct  der  pathol.  Anatomie  charakteristischen  CapHel 
hervorzuheben,  und  das  Wichtigste  nach  Möglichkeit  in  Kürze  mitzo- 
theilen.  Die  Hauptsache  bilden  hier  die  so  eben  modernen  NeuMdmnge^ 
als  die  ausgiebigsten  Objecto  der  Histologie,  die  den  grössten  Theil  des 
vorliegenden  I.Bandes  einnehmen.  Diesen  geht  ein  Capitel  über  Jfojr^^rM* 
siMien  voran,  deren  Bilder  dasAu.:e  des  Neugierigen  besonders  ergötzen; 
im  Anschluss  an  die  Histologie  folgt  die  Lehre  von  den  pflanzlichen  ond 
den  thierischen  Parasiten.  Ueber  die  Missbildungen  wSre  zu  bemerken, 
dass  sich  R.  zu  sehr  in  die  Systeme  und  Classificationen  ilterer  Autoren 
eingelassen  hat,  da  man  denn  eigentlich  doch  nur  ihn  selbst  hören  will:  — 
die  Parasiten  gehören  vielmehr  in  die  Naturgeschichte,  ond  eine  gleiek- 
massig  umfassende  Bearbeitung  derselben  müsste  eine  gleich  grosse 
Bogenanzahl  in  Anspruch  nehmen,  wie  die  allg.  Anatomie  selbst,  sonst 
fnflsste  sie  die  letztere  beeinträchtigen.  -—  Was  über  die  Neubildungen  im 
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Allgemeinen  für  einen  Grundsatz  gilt,  wird  onseres  Erachten«  eindringB- 
eher  am  Sehlusse  der  Betrachtang  der  einzelnen  Formen  mitgetheilt 
werden  können;  sanSchst  wenden  wir  ans  an  eine  Partie,  die  tOf  den 
Anatomen,  so  wie  für  den  praktischen  Arzt  von  hohem  Interesse  ist. 

Unter  den  anomalen  Em§hrangsvorgfingen  wird  jetzt  die  BnhAndung 
S.  120  —  nach  den  charakteristischen  Stadien  der  HyperSmie,  derSlase 
and  der  Exsadation  —  genauer  als  froher  beschrieben.  Weder  He nie'i 
neuropathologische,  noch  auch  die  blosse  Atlractionstheorie  werden  cor 
Begrflndung  als  hinreichend  anerkannt,  sondern  es  ist  die  Entzflndang 
eine  Störung  der  DiffosionsyerhSitnisse  zwischen  Blat  und  Gewebe,  bei 
der  eben  Alles,  was  zur  Ernährung  gehört  —  Blut,  Nerve,  Gefftsswand 
und  Gewebe  —  betbeiligt  ist,  welche  von  jedem  einzelnen  dieser  Theile 
ausgehen  kann,  aber  ebenerst  dann  zugegen  ist,  wenn  alle  leidend  ge- 
worden sind.  Die  Verlangsamung  des  Blutstromes  und  dessen  endlicher 
Stillstand  findet  seinen  Grund  in  der  Verengerung  der  den  bezQglichen 
Capillargeflss  Bezirk  speisenden  kleinen  Arterien ;  die  Anhiofung  der  Blut- 
körperchen als  Sedimentirung  derselben  gibt  erst  den  Grund  zur  Aus- 
dehnung der  Capillaren.  Bei  der  Stase  bemerkt  man  neben  der  Einkei- 
leng der  rothen  Blutköperchen  in  dem  verdichteten  Plasma  auch  eine 
AnhSufung  der  farblosen  Blutkörperchen,  die  in  dem  Bezirke  nicht  blos 
angeschwemmt  werden,  sondern  daselbst  so  wie  auch  im  Exsudate  ent- 
stehen. 

Die  ExsudaHon  ist  aus  dem  fortgesetzten  Druck,  unter  dem  das 
Plasma  steht,  und  aus  der  vermehrten  PermeabiütSt  der  Geflsse  zu  begrei- 
fen. Das  Exsudat  selbst  bietet  an  und  fQr  sich,  und  in  Beziehung  zo  den 
Geweben  wichtige  Unterschiede.  An  und  för  sich  besteht  das  Exsudat 
aus  dem  Erguss  und  der  Gewebsvegetation.  —  Der  Erguss  enthalt  die 
Elementarkömchen,  Kerne  und  kernhaltige  (besonders  mebrkemige)  Zel- 
len, —  Elemente,  die  einerseits  mit  denen  des  Plasmas  im  Allgemeinen 
AbereHikommen,  anderseits  von  jenen  des  Eiters  nicht  zu  trennen  sind, 
da  es  nur  Unterschiede  in  Bezug  auf  den  Gehalt  derselben  gibt  —  eine 
continoirliche  Reihe  von  einem  Minimum  bis  zu  einer  wuchernden  Pro- 
ducHoo«  —  Sie  verdanken  ihre  Entstehung  in  dem  freien  Blastem  ei- 
nem extracellulören,  ihre  Vermehrung  wahrscheinlich  auch  einem  endo- 
genen Bildungsvorgange.  —  Die  sogenannten  ExsudaikörptrcAen  (Corps 
pyoides)  sind  wohl  excessiv  herangewachsene  Kerne,  wie  auch  Zellen 
hie  und  da  das  gewöhnliche  Haass  Qberschreiten  —  Die  Metamorphosen 
des  Eiters,  durchaus  regressiv,  sind  die  Verfettung  und  Verkreidung,  der 
Zerfall  za  einem  feinkörnigen  Detritus  als  Nekrose  oder  als  Tuberculisi- 
mng,  die  Colloidumwandlung.  Die  Bösartigkeit  des  Eiters  beruht  in  des- 
sen deslmctiver  Einwirkung  auf  die  Gewebe,  indem  das  Eiterserum  in 
den  Eleroenten  aufgenommen  einen  Zerfall  derselben  veranlasst.    Ehrend 
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dieser  Bestandtbeil  des  EntzOndangsprodactes  —  der  Erguss  —  vorzugs- 
weise und  direct  von  destmctiver  Wirkung  auf  die  Gewebe  ist,  stellt  sich  der 
andere  Bestandtheil  —  die  GewebsneuMdung  —  als  productive  Seite  der  Ent- 
zflndung  dar.  Die  Vegetation  besteht  in  dem  Auswachsen  des  Bindegewdis* 
Substrates  in  Zellenmassen.  Die  serösen  HSute  sind  der  zugtoglichste 
Hutterboden,  die  zur  Untersuchung  geeigneteste  Ausgangsstitte  der  Neu- 
bildung. Die  matte,  filzige  FlSche  trSgt  Lager  von  kernhaltigen  Zellen,  welche 
aus  ihr  in  Form  eines  Anflugs,  einer  Granulation  und  leistenartiger  FSltcben 
hervorspriessen,  worunter  der  Hutterboden  seine  faserige  Textur  einbüsst  und 
eine  hyaline  gallertartige  Beschaffenheit  annimmt.  Das  Zellenlager  gestaltet 
sich  zu  einer  einfachen  oder  durchbrochenen  Lamelle,  oder  zu  einem  Ha- 
schenwerke;  diese  wachsen  wieder  zu  neuen  Zellenmassen  in  Form  von 
Zotten,  Papillen,  Leisten  aus.  In  dieser  Weise  schichten  sich  einfache  und 
areoiirte  Lamellen,  Haschenwerke  unter  bestSndiger  Durcbschlingung 
Obereinander,  und  die  Umwandlung  zu  faserigem  Bindegewebe  schreitet  von 
den  tieferen  (filteren)  Stratis  aus  nach  den  höheren  (neueren)  vor.  Das  Ha- 
teriale  hiezu  liefert  vorzugsweise  ein  neugebildetes,  aus  der  serösen  Haut 
gleichzeitig  auswachsendes  GefSsssystem ;  immerhin  mag  jedoch  auch 
aus  dem  Ergüsse  ein  Tbeil  bezogen  werden;  der  Erguss  wird  dann  mit 
Verbrauch  des  verwendbaren  Blastems  zu  einer  serösen  Fiäesigkeä  rv- 
duMri.  Dieser  pseudomembranöse  Bestandtheil  wurde  sonst  allgemein  ab 
eine  periphere  Gerinnung  des  Ergusses  betrachtet  und  irrlhömlicb  als  plasti- 
scher organisirbarer  Antheil  des  Exsudates  bezeichnet,  der  nach  dem  Ge- 
setze der  analogen  Bildung  (Vogel)  durch  Organisation  zur  Verwach- 
sung mit  dem  Substrate  gelangt;  er  ist  vielmehr  ursprunglich  mit  dem 
Substrate  Eins,  ft*eilich  wohl  zuweilen  von  den  Elementen  des  Ei^usses 
(Eiter)  durchsetzt. 

Nicht  blos  die  frische  Granulation  oder  FleischwärzckenhiUbmg  (sana- 
tio  per  secundam  intentionem)  beruht  auf  einem  ähnlichen  Vorgange,  indem 
ein  Zellenlager  in  papilläre  Vegetationen  auswächst,  welche  wieder  neue 
Zellenmassen  treiben,  während  sich  die  älteren  von  der  Tiefe  her  zu  vas- 
cularisirtem  Bindegewebe  organisiren,  sondern  auch  die  Auflagerung  auf  der 
inneren  Gefässhaut,  die  pyogene  Hombran,  Parenchyme,  die  Bindegewebs* 
Substanzen  haben  denselben  Process  aufzuweisen,  und  wiederholen  dieM 
Neubildung  mit  Entwickelung  der  ihnen  zukommenden  Zellen  und  Zellendeffi- 
vate  zu  bruterzeugenden  Uufterorganen.  Der  kamarrhagische  Charakter  an 
dem  Exsudate  findet  als  secundäre  Erscheinung  seine  Erklärung  in  dem  Zu- 
stande der  Gefässe  einer  solchen  Neubildung.  Diese  sind  zu  Zerreisson- 
gen  geneigt,  weil  sie  immer  zu  einem  namhaften  Theile  aus  freiea 
Ausläufern  bestehen,  weil  sie  den  originären  Getässapparat  an  Weile 
übertreffen,  und  dabei,  je  jönger.  je  dönner  sind ;  die  in  denselben  noth- 
wendige  Veriangsamung    des  Blutstromes  wird  unter  solchen  Umständen 
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eine  Rimorrhagie  aus  diesen  zarten  Gefilsaehen  —  nicht  aas  denen  des 
Mutlerbodens  —  erkl&ren. 

Im  Bezug  auf  die  Gewebe  macht  sich  die  destructive  Seite  der  Ent- 
zOndung  bemerkbar,  indem  das  Exsudat  sich  bald  auf  freien  Oberfl&chen 
ergiesst,  bald  in  die  Interstitien  der  Gewebe  tritt,  bald  die  Gewebselemente  - 
selbst  die  soliden  und  starren  Substanzen  des  Knorpels  und  des  Kno- 
chens —  durchtränkt,  und  einerseits  ihre  Zertrümmerung  und  Absorp- 
tk>n  vorbereitet^  anderseits  die  Metamorphosen  (Verfettung,  Incrustation, 
Verknöcherung)  veranlasst. 

Die  Nalur  der  Entzündung  wird  somit  in  folgenden  ErsQheinungen 
Dfther  erkannt:  Die  Exmdate^  das  eigentliche  Entzöndungsproduct,  wer- 
den nie  die  Grundlage  von  Gewebsneubildung,  da  sie  aus  bUdungsunfd- 
higem  (persistenten)  Zellen  bestehen,  und  die  Bezeichnung  des  Eiters  als 
eines  Ezcrementes  rechtfertigen;  —  die  Gewebsneubildung  tritt  im  Ge- 
folge der  Entzündung  auf,  durch  Auswachsen  der  Substrate  in  Form  von 
Zellen,  und  deren  Umwandlung  in  Bindegewebe;  —  jede  bleibende  Ge- 
websneubildung geht  von  gegebenen  Bindegewebe-Substanzen  aus  (fom»- 
loses  und  faseriges  Bindegewebe«  Knorpel  und  Knochen),  und  besteht 
selbst  immer  aus  solchen,  zunächst  dem  eigentlichen  Bindegewebe;  — 
Neubildung  und  Erguss  stehen  in  keinem  geraden  Verhältnisse  der  Quan 
titit  oder  Qualität  (des  Blastemgehaltes)  zu  einander,  ja  es  kommt  die 
Gewebsneubildung  sogar  ohne  alle  sichtliche  Concurrenz  einer  Entzün- 
dung vor,  und  diese  kann  hiebei  nur  als  ein  anregendes  Moment  wirk- 
sam sein;  die  Neubildung  ist  in  sofern  ein  üeberwiegen  der  Exsudatiam 
im  Ernäknmgsprocesse  des  Substrates  \  —  als  productive  Seite  kommt  sie 
der  Entzündung  nur  mittelbar  zu^  im  Gegensatze  zu  der  direct  auftre- 
tenden destmctiven  Natur  der  Producte  in  ihrer  Einwirkung  auf  die  Ge- 
webe ;  —  die  Blasteme  des  Tuberkels,  des  Typhus,  des  Krebses  stimmen 
mit  den  Exsudaten  sowohl  in  der  Organisation  zu  persistenten  Kernen 
und  2^1len,  als  auch  in  der  Gewebsneubildung  fiberein. 

Die  Ausgänge  der  Entzündung  sind  entweder  Zertheilung  der  Stase, 
oder  Resolution  (Resorption)  der  Producte,  oder  Zurückbleiben  derselben^ 
namentlich  der  Neubildung  als  Regeneration  (Narbe  und  Geschwulst),  Adhi* 
sion  ond  Verödung,  Hypertrophie  und  Induration,  oder  Vereiterung  und 
Vojancbong. 

Die  Neubildungen  im  Besonderen  werden  durch  die  beigedruckten 
Bolzschnitte  sehr  instructiv  dargestellt  Die  erste  Reihe  bilden  Bindege- 
webs-Neabildungen,  auf  diese  folgen  die  Neubildungen  der  physlologi- 
scben  Texturen  (Knorpel,  Knochen,  Fett  etc,  Geßsse,  Drüsen);  dam  Cf- 
sten,  endlich  <he  Krebse  und  der  Tuberkel  —  Im  Gegensatze  zu  dieser 
Reibe  stehen  gewisserroassen  die  niohtorganisirten  Neubildungen  und  die 
Erkrankangen  der  Gewebe.    Für   die  Bindegewebs-NeobiMungen   bat  R. 
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die  BMeget$elnJlarpercAen  Virchow's,  —  gescbw&nzie  ZalleD,  eaAcho 
und  verSstigte  sogenannte  Kernfasern,  zarte  Zellenneize  oder  Canalsy- 
Sterne  —  als  Grundeleoaeate  adoptirt;  speciell  gehören  hierher:  Das  Fi- 
hroidy  die  Sarkome,  das  Papillom.  —  Die  Fibroide  zeichnen  sich  vor- 
zugsweise durch  ihre  Selbstständigkeit  und  scharfe  Begränzung  (lockere 
BiodAgewebsböUe)  aus,  die  den  Sarkomen  fehlt,  so  dass  sich  diese  aas 
den  Organen  nicht  leicht  ohne  Verletzung  derselben  aussch&len  lassen  Die 
Reihe  der  gallertigen  Sarkome,  der  faserigen  Sarkome,  der  Fibroide  und 
der  Fibrochondroide  ist  Qbrigens  als  eine  durch  die  Uebergaogsformen 
ununterbrochen  fortlaufende  aufzufassen,  deren  einzelne  Glieder  eben  nur 
nach  dem  qualüativen  und  quantitativen  Verhältniss  der  Bindegewebs- 
körperchen  und  der  Grundsubstanz  bestimmt  werden. 

Um  die  PapUlar-Neuöädangen  zu  studiren,  muss  man  das  hierüber 
Gesagte  auf  folgenden  Seiten  aufsuchen  und  vergleichen:  S,  96  —  S. 
in  (Fig.  53)  -  S.  l()l  -  S.  171  (Fig. 65.)  —  S.  244  (Fig.  99,  10«J 
—  S.  246  -  S-  228  (Fig.  89,  —  90)  —  S.  249  -  S.  269  und  S. 
276«  -^  Als  Prototyp  wfthlt  ti  eine  blumenkohlähnliche  Geschwulst  der 
Sßbeide  (S.  171.  Fig.  65),  die  Qbrigens  ebensowohl  unter  den  zottigen 
Epitelialkrebsen  S.  277  figuriren  kann.  —  Der  Hauptsache  nach  besieht 
das  Papiltom  im  dumDgcAsen  der  ßindögeweb^uöslamen^  und  zwar  ebenso- 
wohl von  einem  mit  praeexistenten  Papillen  versehenen  Katterbodeo 
(Haut)»  als  auch  von  Orgaatheilen  aus,  wo  es  kein  physiologisches  Pa- 
piHaratratum  gibt  (Harnblase,  Dura  mater).  Das  Papillom  ist  eotweder 
nackt,  oder  mit  einem  Beleg  versehen:  dieser  letztere  bildet  entwe- 
der eine  einCacbe  Epitelial-Schichte,  oder  eine  selbststSndige  Zellenwoche- 
ruAg  —  und  in  diesem  Falle  geht  zugleich  eine  reichliche  endogene 
EntWickelung  (monströser  MatterzeUen  mit  einer  Ktembrut)  vor  sich.  Die 
aboorme  alveolare  Anordnung  der  Zellen,  so  wie  deren  selbstst&ndige  Eot- 
wickeiving  ia  der  Tiefe  des  Hntterboden^  und  in  der  Sol>stanz  des  pa- 
pillaren  GerOstes  ist  der  histologische  Ausdruck  der  carcinoonatöseB 
Natur  eines  solchen  Aftergebildes.  Insofern  ist  dann  die  Bedeutung 
mancher  Papillar-Qeschwölste  an  sich  klar,  wie  z.  B*  beim  Zoltenkrebs. 
Mau  0rsie|it  hieraus,  dass  die  Papiüar-Neubildung  von  B.  im  allge- 
mei^aten  Sinne  auljgefasst  und  im  weitesten  Umfang  ihr^  Bedeutung 
dargestellt  wird;  sie  begreift  gewissermassen  den  papillären  Gewebe- 
tupui  4ammt  uod  nonders,  ohne  einer  bestimmten  Gattung  zu  ge- 
hören, ohne  eine  bestimmte  Speoies  zu  bilden.  Das  repr&sentkende 
BUd  iat  ehern  Caneroid  eolooBmen,  das  einen  didcen  Zell^ibeleg  Irdglt; 
danBejheentbUt  fqwohl  dichte,  papiVSr-answaohsende  Bindegewebemas- 
HU^  wekbe  nackt,  d.  i.  ohne  Zellenbeleg  wuchern,  ats  auch  MeduUar- 
GmdAWia  mit  dendrilys^  yerzwaigteni  Struma.  Hierin  sollte  man  unse- 
tm  fimcbtaiia  «treuger  unlersoheiden,  da  sowohl  der  anatomische  Bau» 
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ab  aiiob  die  Bedeatung  der  papillären  Neobildangen  wesentlicb  ab- 
weichen. Das  eigentliche  Papillom  als  vascularisirter  Bindegewebsto- 
mor  wird  »in&chst  von  der  Warze  und  dem  Condylom  reprSsentirt:  liefer 
darunter  stehen  gefasslose  Bindegewebsbildungen  von  papill&rem  Typus, 
alt  da  sind:  die  Pacchionischen  Granulationen,  die  dendrilisch-flbröseii 
Wucherungen  auf  Synovialsäcken  und  Cysten,  die  caotus&hnliohen  Excres- 
cenzen  an  der  Aortenklappe ;  höher  darüber  steht  das  Carcinom  mit  den 
dritischem  Stroma  und  reichlicher  Vascularisation,  bei  dem  die  Form 
des  Bindegewebs  Stromes,  ja  dieses  selbst  unwesentlich  ist. 

An  die  Bindegewebsgeschwülste  reihen  sich  die  Knorpel-  und  Knochtn- 
neuMdungen  an.  Die  Enchondrome  verknöchern  wohl  in  der  S.  177  geschil- 
derten Weise  des  Vorganges  im  normalen  Knorpel,  nämlich  durch  Aufnahme 
von  Kalksalzen  in  die  Wand  der  Knorpelzellen;  indessen  kommt  auch 
der  andere  physiologische  Vorgang  durch  Einschiessen  vor  Knochen- 
strahlen zwischen  die  Reihen  der  Knorpelzellen  (Ossification  der  Inter* 
celhilarsobstanz),  wie  man  sie  in  jungen  Epiphysen  beobachtet,  den.En- 
Chondromen  ebenso  wohl  zu,  als  die  von  R.  geschilderte  globuläre  Son- 
dening  (S,  178,  S.  183).  —  Die  wahre  Knochenteztur  wird  von  der 
anomalen,  osteoiden^  sehr  wohl  getrennt,  und  es  bliebe  nur  für  erstere 
ein  passender  Name,  allenfalls  der  des  Osteoms  zu  wählen,  um  sich  mit 
einem  Aosdnick  zu  verständigen. 

FOr  die  BUU-  und  GefdssneuMdung  werden  neue  Thalsachen  bei- 
g^acht:  Die  Entwickelung  von  BluizeUen  aus  freiem  Blasteme  als 
Brul^UmpiUen  in  Hoblgebilden  haben  wir  bei  einem  Medullarkrebs  der 
rechten  I^eistendrOsen  in  ähnlicher  Weise  zu  sehen  Gelegenheit  gehabtt. 
wie  der  yon.R.  S.  201,  Fig.  78  abgebildete  Fall  erweist;  die  Bluträuro^ 
S|tf9eo,  wie  die  Beeren  als  terminale  abgeschlossene  Bläschen  an  der 
Sl^itxe  einer  exquisiten  dendritischen  Vegetation,  deren  Stäromchen  dicht- 
boscbig  von  den  zarten  Wandungen  cystoider  Höhlen  nach  innen  wii- 
cberten,  ond  nebst  den  Blut-Mümm  auch  zahlreiche  solche  trugen,  die 
eine  gewöhnliche,  dem  Carcinom  zukommende  Kern-  und  Zellenörui  eni- 
bielteo.  Derlei  Vorkommnisse  sind  in  der  That  sehr  selten;  allein  mit 
Unrecht  wird  oA  eine  seltene  Beobachtung  von  anderen  Autoren  be- 
zweilell,  oder  es  bleibt  ihre  Annahme,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  noch 
dduDgestcUt,  weil  die  Wenigsten  in  der  Lage  sind,  die  Richtigkeit  der- 
selben za  eontroliren.  —  Unter  den  Getässtumoren  werden  die  cacemösen 
S^ehodilsir  als  Neubildungen  dargestellt,  die  der  Hauptsache  nach  aus 
etoeoi  Haschen-  oder  Fachwerker  von  Bindegewebselementen  besteheo, 
dasMD  einfache  oder  dendritisch  verzweigte  Kolben  orsprüngUob  eineq^. 
vtpöaen  GeCässe  aufsitzen,  dasselbe  omlagero,  in  das  Lumen  desselbea- 
toMiDipracbeniy  ond  auf  diese  Art  eine  Canal-CommunicatioQ  mit  den*, 
selbeii  eingehen. 
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Das  CapUel  über  die  CyMUn-Büdung  (S.  223—240)  ist  eines  von 
jenen,  worin  man  sieht,  wie  Vieles  fOr  den  Anatomen  wichtig  ist,  was 
den  Praktiker  weniger  interessirt,  wShrend  der  letztere  andererseits  viele 
Fragen  aabtellt,  deren  Beantwortung  er  vom  Anatomen  nicht  erwarten 
sollte.  Im  Vorbeigehen  erwähnen  wir  dies,  um  in  einem  speciellen  Falle 
zu  zeigen,  dass  die  pathologische  Anatomie  nicht  blos  die  richtige  feste 
Grandlage  der  Medicin,  oder,  wie  man  lieber  hören  möchte,  eine  be- 
deutende Stütze  und  Hilfswissenschaft  derselben,  sondern  vi3lmehr  eine 
eigene  Wissenschaft  ist,  die  ihre  Abrundung  und  Begründung  in  sich 
selbst  sucht.  Die  letztere  findet  sie  besonders  in  der  pathologischen 
EMMckelungsgesckicAle^  deren  Thatsachen  sie  in  der  jüngsten  Zeit  vor- 
waltend beschSfligen,  und  ihre  Lücken  auszufallen  streben,  in  einer 
Weise  und  Richtung,  die  dem  grosseren  Theile  der  prakticirenden  Aerzte 
unerquicklich  und  zwecklos  erscheint.  Nach  einer  kurzen  EriSuterung 
der  tHiheren  Eintheilung  der  Cysten  nach  dem  Inhalte  und  der  von 
Hodgkin  aufgestellten  in  einfache  und  zusammengesetzte,  und  dieser 
wieder  in  mehrkSmmerige  und  prolifere,  wird  das  genetische  Moment, 
die  Grundlage  der  Cyste  hervorgehoben:  aj  Cysten  entstanden  ans  Ab- 
grenzung eines  serösen  oder  blutigen  Ergusses,  eines  Exsudates  —  sub- 
cutaner Hydrops,  intermusculSre  Cysten,  anomale  Schleimbeotel.  — 
bj  Cystenartige  Erweiterungen  physiologisch  praeexistenter  Hohlgebilde.  — 
ej  Cysten  als  Neubildungen  u.  z.  a)  die  genuine  Cyste^  bestehend  aus 
einer  structurlosen  Blase  mit  einem  faserigen  Alveolus;  sie  entsteht  aus 
einem  gleichviel  ob  nackten  oder  ZellenArer»,  der  zur  Drüsenblase  aas* 
w&cbst  und  als  Hutterkem  durch  endogene  Production  zum  Brutraam 
(VIrchow)  wird;  in  den  Ligg.  latis  etc.  —  ß)  die  aus  den  Loeulis  sims 
eomplexen  Fachwerkes  zu  Stande  kommende  Cyste;  in  den  eigentlieheo 
cystoiden  Geschwülsten  des  Ovariums,  dann  im  Gallertkrebs.  (Der  gleich- 
falls  hierher  bezogene  sogenannte  Zell-  oder  Blasenpolyp  im  Parenchym 
der  Schleimhaut  des  Uterus  besteht  wohl  auch  aus  structurlosen,  mit 
colloider  Masse  erfüllten  Blasen,  die  ihre  Entstehung  der  Degeneratioo 
von  Kernen  verdanken;  das  Fachwerk  jedoch  ist  zun&chst  das  physiolo- 
gische auseinandergedr&ngte  Gewöbe,  keine  Neubildung,  und  ebenso  wenig 
kommt  hier  eine  solche  als  Proliferation  den  Wandungen  des  Localos 
zu,  weshalb  uns  dieses  Fachwerk  des  Uteruscervix  zu  dem  Cystoid  ß  nieht 
zugehörig  scheint.  Ref.)  —  y)  ^"^  bvls dem  HoAlkoiöen  auswaeJkiende^  mU 
Bindegewebe  erfüllte  Cyste ;  in  den  Plex.  chorioid.,  auf  CystenwSnden,  io 
der  Harnblase.  —  S)  die  aus  rudimentären  Efemenien  der  Drisenneubtidung-- 
wie  beim  Cystosarkom  —  abzuleitende  Cyste.  —  Von  Cysten  mit  fremdoli- 
gem  Inhalt  haben  wir  nnISngst  eine  solche  in  der  Leber  gesehen,  die 
mit  colossaien  Flimmerzellen  erffiilt  und  in  Form  eines  Epithels  ausge- 
kleidet war;  den  complicirtesten  Inhalt  haben  darunter  die  Dermoid-CifiieM, 
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Das  Cysto$afkom  entUlt  die  stractariose  Blase  in   einer  mehr  oder 
weniger  faserigen  Masse  eingebettet ;  die  oft  mikroskopischen  Cysten  and 
^  elementare  Textur   entsprechen   bald    dem    Typns    der  Schilddrflse, 
oder  die  ared^re  Textor   ist  in  einem  Haschen-  und  Fachwerk  begrün- 
det; die  Cystenwand  ist  glatt,  oder  mit  papillSnin  Neubildungen  versehen, 
und  nebsidem   finden   sich  rudimentSre  Brustdrösen«Elemente    neuer  Bil- 
dung vor.    aus    denen  selbst   sich    die  Cyste    entwickelt     Die  erwfthnte 
papiHire  Neubildung  besteht  aus  formlosem  gallertartigem  (jQngerem)  und 
faserigem    Bindegewebe,    dieses  vmchert  aus  der  Lagermasse  bald  spSr- 
Reh,  oder  in  umRünglichen  Ezcresoenzen,  bald  in  Form  feindrüsiger  oder 
lappig-knolliger,  bald  in  Gestalt  konischer,  blSttriger,   hahnenkammförmi- 
ger  Gewebsmassen   im  den   Cysienraim  JÜnein,  und    gleicht  im  Wesent- 
Gcben  dem  Condyloma.    (Wir   haben   diesen  Vergleich  in  formeller  Be- 
ziehung treffend    gefunden,    und  uns   an  dieser   Art  des  papillSren  Aus- 
wachsens von  Bindegewebe  überzeugt,  was   auch  R.   theils  ausdrücklich 
erwihnt,  theils  nach  den  gegebenen  Zeichnungen  vermuthen  Usst,  dass 
diese  Neubildungen  weder  in  den  einzelnen  Auswüchsen  mit  Gef&ssschlin- 
gen,  noch  an  der    Peripherie   mit   einem  Epitelial-Beleg  versehen   sein 
müssen;  dem  Condyloma  kommen  diese    beiden  Merkmale  zu,   und    so 
ist  die  Aehnlichkeit  beider  Bildungen  nur  eine  ftusserlich  formelle.  Ref.) 
h  den  Excrescenzen  kommt  es  wieder   zur  Entwickelung  von  rudimen- 
tiren  Brustdrüsen-Elementen  in  Form  von  Ritzen  und  verzweigten  Gftngen» 
so  dass  eine  Cyste  sp&ter  nebst  nackten  auch  wieder    incystirte  Excres- 
cenzen  enthSIt.     (Cystosarkoma    proliferum).  —    Ein  wirklich  incystirter 
Tumor  bt  nicht  der  primitive,  sondern  es  ist  eine  Gewebsmasse,  welche 
von    aussen    bor   in  den  Raum  einer   Cyste   hineingewachsen     ist.     Die 
Cyste  ist  aus  der  Erweiterung  eines  jener  Brustdrüsenclemente  hervorge- 
gangen,   die    den   Tumor    constituirende   Lagermasse    ward    dabei    zur 
Constmction  der  Cystenwand  verwendet.  —  Das  Vorkommen  ist  auf  die 
BrostdrOse  beschrSnkt:    nebstdem    ist   gleichzeitiges   Vorhandensein  von 
Carcinom,  —  dann  eine  Combination  von  beiden  (zum  Cystocarcinom),  — 
eodlicb    tuberculdse   Metamorphose  des    Epitels    und    des  Reminhaltes 
der  Acini  mit  Cavemenbildung  beobachtet  worden. 

Die  classische  Darstellung  des  Sarkoms  und  des  Cystosarkoms 
betrifft  vorzugsweise  die  entwickelte  Neubildung  und  die  Mannigfaltig- 
keit der  formellen  Abweichungen  gewisser  und  zwar  der  zahlreichsten 
FMIe,  wie  sie  einem  unermüdeten  Forscher  die  volkreiche  Hauptstadt 
liefert ;  weniger  Rücksicht  ist  hiebei  auf  die  Genese,  die  ursprüngliche 
Etttwickelung  dieser  Pseudoplasmon  genommen  worden,  und  es  wSre  dies 
Ar  die  Jünger  ebenso  erspriesslich  gewesen,  als  R.*s  inhaltschweres 
Wort  io  die  Ansichten  der  wissenschaftlichen  Welt  so  gewichtig  ßllL 
Ofixweifelhaft  besitzt  R.  die  umfassendste  Kenntniss  der  verschiedenen 
Ut.  Aox.  Bd.  U  3       r-^^^T^ 
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nur  mikroskopischen  Abweichungen,  jener  abnormen  Zustände  m  den 
Elemeotarlheilen  der  Brastdrüsentextor,  die  fiber  die  ers^  AnUge  «od 
das  uranfängliche  Verbalten  der  späterhin  massenhaften  GescbwAlsts  Aof- 
schlnss  geben  müssen.  Ohne  diese  Andeutung  mösste  man  die  Baschm- 
bung  des  fertigen  Turners  als  die  Lösung  der  Aufgabe  des  AoatomeQ 
ansehen,  und  man  wird  nicht  leicht  herausfinden,  was  and  wie  viel  von 
dem  Ober  das  Blastem  und  die  Entwickelung  der  Neubildungea  im  All- 
gemeinen (S«  83  et  seq.)  Mitgetbeilten  auf  einen  vorliegendea  Fall  xn 
begehen  sei.  Indessen  ist  zu  erwarten,  dass  man  den  concreien  Anga- 
ben über  manche  dieser  Zustände  in  der  speciellen  Anatomie  bei  den 
einzelnen  Organen  begegnen  wird,  wo  sie  eben  auch  passend  anzubrin- 
gen und  leicht  zu  finden  sind. 

Krebs,    Seine  BesiandtheUe  sind:    a.    lAe  wesentliche    Krebsmasse, 
Kerne,    kernhaltige  Zellen    und    ihre  Intercellularilössigkeit    (persistente, 
heteroplastische  Elemente)  —    and  b.  die  weniger  wesentliche  Bindege- 
webs-Neubildung  in  Form  der  Geröste.  (Die  histotogischen   Elemente  des 
Krebses  sind    somit    von  denen    des  Tuberkels   und    seiner    Neufoilduog 
Oberhaupt  nicht  verschieden,  man  muss  hiebei   auf  die  secundfiren  Ver- 
hältnisse, Anordnung  der  Elemente  und  ihre  weiteren  Schicksale  in  der 
Folge,  also  im  Ganzen    auf   die    Entwickelung   Rucksicht   nehmen).     Je 
nach  dem  Vorwalten  und  Ueberwiegen  der  constituirenden  Elemente  giU 
es  eine  Reihe  von  Formen,  deren  Extreme  der  Faserkrebs  mit   öberwte- 
gendem  Stroma,  und  der  Mtiullarkrebs  mit  überwiegender    Zellennuisse 
bilden.  —  Das  Stroma  bestimmt  die  formelle  Verschiedenheit  der  Krebse 
als:  1.  Maschen-    oder    Fachwerk,    —    2.  papilläre  Vegetation,   in  dein 
letzteren  Falle   entweder   als  gallertige  oder  faserige  Bindegewebsmasse, 
knotig,    papillär,    oder    als    ein    aus   nackten   Zellen    auswachsendes 
Balkenwerk,  oder  als  eine  aus  dorn    Hohlkolben  hervorgehende   dendriti- 
sche Vegetation.    —    Die  Krebsmasse   verhält  sich  zum   Stroma  als  eine 
Beleg-  und  Ausfullungsmasse  (gewissermassen  als  exo-  und  endogene  Pro* 
duction).     „Wenn  auch    die  sie  constituirenden    Zellen    an  und  für  sich 
nichts  Charakteristisches  darbieten,  so  sind  sie  doch  allerdings  in  vielen 
Fällen  durch  ihre  Grösse  und  namentlich    durch   die   Grosse  des  Kernes 
und  auch  seines   Nucleolus    (Sedillot,    Lebert)    ausgezeichnet    Jene 
fällt  vor  Allem  an  spindelförmigen  und  geschwänzten  Zellen  aut     Dabei 
ist  jedoch  zu  beachten,  dass  die  Krebsmasse  oft  genug  aus  kleinen,  z.  B. 
der  Eiterzelle  gleichen,  ja,  wie  oben    angedeutet,   blos    aus^  Kernen  und 
zwar   nicht   selten   aus    Kernen   von    gewöhnlicher   Grosse   besteht*  — 
Bezüglich  der  Eri/wfnkelang  des  Krebses  wird  als  Hateriale  der  Elemente 
des    Krebssaftes    vor  Allem   ein  Blastem   angenommen,  eine  in  Heerden 
angesammelte,    albuminöse  oder   synoviaartige    Feuchtigkeit,   in  welche 
Hie  Gerüste  von  einer  bestehenden  Bindegewebsgfrundlage  hereinwachsea. 
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Dmes  «mmrliUoiie,  od«r  anter  HyperSmie  null  Stase  za  Stande  kom- 
■lemle  SfebsUasleni  gut  für  freie  FIScfaen  niid  für  Interstitien  der  Ge- 
^ebsobnaente.  — -  Nebstde«  wird  zagegeben :  eine  endogene  Erzeugung 
m  Zellen  and  Zellenderivaten  (namentl.  in  Virehow's  Bindegewebskdr- 
perehen),  —  eine  Entwiokelang  des  Krebses  ^os  Fibrin gerinnungen  inner- 
bafli  der  Groalationsorgane,  —  endlieh  eine  solche  aus  captll&rem  BhH- 
Inferel  (Craveilhier).  Neben  der  Gesekwuhifortn  des  Krebses  wird  die 
hfiUrmäön  der  Gewebe  darch  Krebs  besonders  beröeksiohtigt  und  an 
eiae&i  HedaUar-Caroinoin  der  Lange  vom  Ansehen  einer  Hepatisation 
vieninnlicht  Die  aar  Titel  Vignette  des  Werkes  gewählte  Figar  104  stellt 
tmm  die  AosfUang  der  zelligen  cavemösen  Textur  der  Lunge  recht  an- 
••haiilioh  dar ;  da  jedoch  nar  die  Rfiome  (Laftzellen)  durchsetzt  und  aus- 
geOHk  erschein^'^v  wird  die  Infiltration  des  Lungengewebes  selbst  da- 
dMTDii  nioiit  klar.*) 


*)  Wir  iMitea  Gdfcgfioheit,  uns  von  der  RicbtigkeK  eines  solchen  Befundes, 
wie  ihn  R.  abgebildet  (oamiich  kolb%e6  Auswachsen  der  Krebsmasse),  zu 
Qberzeugeo :  nebstdem  fandeD  wir  in  einigen  seltenen  Fällen  einen  Zustand 
der  Lunge,  der  anscheinend  eine  Verdichtung  des  Parenchyms,  allenlbalben 
Jedoch  mit  Luftgehalt  in  den  Luftwegen  darstellt,  und  besonders  deulfich 
Im  Verlauf  der  Bronebialröhren  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  derselben 
2u  verfolgen  ist.  Wenn  wir  nicht  irren,  sieht  man  «Heeen  Befand  allgemein 
als  interstitielle  Pneumonie  an,  deren  Ausgang  als  Bindegewebsanbilduag 
im  Strema  der  Lunge  aufgefasst  wird ;  man  Überzeugt  sich  aber  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung,  dass  hier  Krebselemente  zwischen  die  Gewebs- 
Ibeile  des  Parenchyms,  d.  h.  der  Bronchi  und  der  Luflzellen  selbst,  einge- 
lagert sind,  und  die  Luftwege  dagegen  nur  untergeordnet  betroffen,  d.  h. 
nicht  von  der  Krebsmasse  erffitit,  höchstens  theilweise  beengt  erscheinen. 
Dte  narbeoahnitebe  Schrumpfung  kommt  diesem  Zustande  ebenso  zu,  als  man 
auch  tbeUweise  Krebsiofiltration  der  BronchialdrOsen  und  selbst  zuweilen  Krebs 
der  benachbarten  Organe  (Oesophagus,  Trachea,  Mappen,  Leber)  zugleich  findet. 
Während  man  bei  dem  von  R.  angeführten  Fall  die  Krebsmnsse  aus  der  an- 
scheinend hepatisirten  Lunge  in  Form  von  kleinen,  in  die  Luflzellen  eingetra- 
geoen  Knötchen  herausbeben  kann,  die  auf  den  ersten  Blick  eine  gewisse  Aehn- 
Kcbbett  mit  Miltar-Tuberkebi  haben,  kommt  dies  bei  dem  von  uns  angeführten 
Zustande  der  Lunge  nicht  vor ;  derselt>e  scheint  uns  vielmehr  eine  eigentliche 
Krebs-Infiltration  des  Parenchyms^  nicht  blos  in  die  Hohlräume,  sondern 
IQ  die  Gewebselemente  selbst  darzustellen,  in  der  Art,  wie  man  dies  in 
anderen  Orgaren  (drOsigen  Texturen  und  membranigen  Ausbreitungen)  be- 
obachtet. —  Den  Ausdruck  hrcbshißUratian  würden  wir  daftir  beibehalten, 
am  diese  Form  des  Auftretens  von  der  concreten  in  Geschwülsten  zu  unter- 
0cti6tden;  indessen  dringt  sich  bSoflg  gerade  bei  üntersaebongeo  dieser 
AfierbÜdung  der  Gedanke  immer  unabweisitcher  auf,  dass  man  es  hier  mit 
fceineB  neugebifdeten,  d  h.  aus  einem  frisch  gesetzen  Blastem  zur  Gntwicke- 
loog^  gekornmenea  Elementen  su  thun  habe,  sondern  dass  hiecu  die  physio- 
iog^ob  praeet istenten  d«rcb  innere  VorgIMige  verwendet  und  za  den  soge- 
oannteD    beteroplastiscben   umgewandelt  werden.    Bd  der  groesen  Anzahl 
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Das  Zastandekommen  des  sogenannten  KrebtntUtels  ist  als  locale 
AnhSafang  von  Krebsgeröste  ebenso  richtig  gedentet,  als  Ar  andere 
FSIle  die  ErklSrang  Virchow's  wohl  begründet  erscheint,  n&mlidi  die 
mittelst  einer  Narbe,  welche  als  Verdichtung  der  Fasertexlor  in  Fo^fe 
von  RQckbildung  und  Resorption  einer  Partie  auftritt,  die  Riume  schiiesft, 
zur  Verödung  bringt,  und  die  Umgebung  entsprechend  adstringirt  Beide 
Ansichten  widersprechen  einander  somit  nicht  so  sehr,  und  was  B. 
S.  254  a)  und  b)  dagegen  einwendet,  dient  mehr  zur  Beleucbtong  des 
einen  Vorganges,  ohne  die  Högh'cbkeit  eines  anderen  zu  wideriegen. 
Bezfiglich  der  Behauptung,  dass  ^c/  diese  Krebsportionen  als  crader 
Krebs  endlich  doch  zu  der  vorgedachten  Entwickdung  kommen,  woait 
ein  durch  sie  veranlasster  Nabel  schwindet,^  —  finden  wir  uns  ver- 
anlasst zu  bemerken,  dass  wir  in  einigen  FSIIen  gesehen  haben,  wie  in 
umfangreichen  Krebsen  an  jenen  Partien,  die  vermöge  ihrer  diohterao 
Fasertextur  und  der  Fettmetaroorphose  der  Krebselemente  (Involution)  fllr 
verödet  angesehen  werden,  frische  medulläre  Wucherungen  auftreten, 
gleichsam  als  neuer  Nachschub  junger  Production,  welche  nach  dem- 
selben Typus  mit  lappig-papillSren  Trieben  nach  allen  Richtungen  auf- 
greift, wie  dies  auch  an  der  Peripherie  des  älteren  Aflergobildes  vor 
sich  geht.  Wir  haben  diesen  Typus  einer  peripheren  AnbiUUmg  bei 
gleichzeitiger  centraler  Nachbildung  auch  schon  bei  anderen  Nenbildmi- 
gen,  namentlich  bei  Exostosen  beobachtet.  —  Unter  den  Metamorphosen  des 
Krebses  sind  die  fettige,  tuberkelartige  und  die  colloide  die  hervorragend- 
sten; auch  Verknöcherung  des  Stromas  und  einzelner  Blasen,  endBoh 
vollständige  Verödung  des  Krebses  durch  Fettmetamorphose  und  Ver- 
kreidung  kommt  vor.  Die  Species,  welche  R.  gegenwärtig  aufstellt,  sind 
nach  dem  Vorhandensein  oder  dem  Mangel  eines  Stromes,  dessen  Form 
und  Verhältniss  zur  persistenten  Krebsmasse,  und  nach  der  Beschaffen- 
heit dieser  selbst  charakterisirL  Die  nächste  Verwandtschaft  haben  unter 
einander:  1.  der  Faser  krebs  (Skirrhus)  und  —  2.  der  MeduUarJtreös  mit 
den  beiden  Varietäten  des  aj  Zottenkrebses  und  bj  des  C.  meUnodes.  — 
Darauf  kommt  3.  der  durch  die  Homoeoplasie  (physiologische  Zugehö- 
rigkeit der  Zellenform)  ausgezeichnete  EpidermidalkrebSj  und  zwar  a)  ohne 
Geröst,  b)  mit  einem  maschig-facherigen  Strome,  cj  mit  einem  dendriti- 
schen Strome  (Papillar-Geschwulst).  —  4.  Der  Gallert-  oder  Colloidkrebi» 
der  in  Bezug   auf   das   ihm  vorzugsweise  zukonmiende  Maschen*  und  Fl- 


der  häufig  vorfiodlicbea  FoitnverschiedeDbeiten  der  BiodegewebselemeBtt, 
an  denen  man  alle  üeftiergänge  von  der  normalen  bis  zur  eotscbiedM 
beteromorpben  Physiognomie  verfolgen  kann,  wird  man  Aber  die  Natur  und 
Bedeutung  der  Bindegewebskörperchen  und  deren  endogene  Production  f&r 
Vircbow's  Ansiebt  stimmen,  und  die Tbatsachen,  die  daf&r  spreolMa,  niebt 
abweisen  können. 
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clwnlroiiia  aoob  Areolarkreös  in  genetiscber   Bedeutung   genannt   wird; 
eiM  Spedes  desselben  ist  die  hervorragende  und  verh&Itnissmftssig  hSiu- 
figsfe»  n^lebe   durch   die  in  der  Gallertnaasse   vorkommenden   structur- 
loaen  Bbsen  die  aheoigre  Anordnung  gewinnt  und  daher  aiveolarer  Gal- 
MkreÖM  beisst :  einer  zweiten  Form  geht  diese  alveolare  Anordnung  der 
CaUertmasse  ab;  die  dritte  Form  ist  durch  ihr  colossales   Fdcher-Stroma 
Mit  geschlossenen  cystenartigen   BAumen   als   cysioide    GaUertgeschtoutsi 
beseicbnet,  und  steht  so  wie  die  vorigen  den  embryonalen  Bindegewebs- 
Gesehwftlsten  und  deren  Combination  mit  Enchondrom  sehr  nahe.    WSb- 
re0d  die  erste  und  die  zweite  Form  vor  Allem   den    Hagen,   den    Dick- 
darm und  das  PeritonSum  zum  Standort  w&hlt,   kommt   die   dritte   vor- 
waltend dem  Ovarium   und   den  Knochen  zu,  und    mrd   namentlich   als 
Eierstockcolloid    von  Vielen  zu  den  gutartigen  Neoplasmen  gerechnet  — 
Wir  haben    einen   colloiden   Areolarkrebs   auch    im    Lymphdrfisensystem 
airfiretea  gesehen,  wol>ei  er  sich  in  einem  Falfe  auf   die  BetroperitonSal- 
Drftsen  beschrinkt,  in  einem  zweiten   auch   die   Inguinal-   und    Bronchi- 
aUrOsen  ergriffen,  in  einem  dritten   selbst   auf  entfernte   Organstrecken 
der  Nachbarschaft,  namentlich  die  Leber  und  die  Milz  seine   Wucherung 
ausgedehnt  bat,  ohne  seinen  LieUingssitz    (Magen    und    PeritonSum)  zu 
berOhren.  —    5.  Das  Carcin.  fasdcuiaium   hat   kein    typisches   Gerüste, 
SMidem  eine  vorwaltend  bOndelförmige  Anordnung   der   spindelförmigen 
Zillen.     Ohne  Ober  die  Bösartigkeit  der  hierher  gezogenen  FSIIe  zu  zwei  • 
Mn  und  ihre  Krebsnatur  leugnen  zu    wollen,    dürfte    es   besonders    bei 
den  Umstände,  dass  diese  Form  mit  der   von  J.  Müller   aufgestellten, 
in  Bezug  auf  die  elementare  Texlur  nicht  übereinstimmt,  —  erlaubt  sein, 
die  neuen   Befunde  anderen,   schon  bestehenden  Katbegorien    zuzuschrei- 
ben,   als    deren     VarietMen   sie    aufzufassen    wären.      Es  scheint    uns, 
dass  die  in  Fig.  117  und  118  (S.  290, 291)  mitgetheilten  Fftlle  ebenso  sehr 
nit  gewissen  Sarkomen,  als  die   folgenden  Fig.  11     und    120   mit   dem 
gemeinen  Carcinom  übereinstimmen,  wie  sich  auch  aus   einem    Vergleich 
ihrer  Elemente  mit  denen  eines  Carcinoma  (Fig.  24.  S.    87.,    dann   Fig. 
29  und    30  S.    91),   und  in    Bezug   auf  die   bündeiförmige   Anordnung, 
die  ab    Surrogat  eines  Stromes  ohnehin  als  unwesentlich  erscheint,  selbst 
mit  dem  ähnlichen  Befunde  eines  Sarkoms  (S.    168  Fig.    64    bei   ö)  un- 
zweifelbafl  ergibt     Da  die  physikalischen  Kennzeichen,  namentlich  HSrte, 
Dichtigkeit,  Trockenheit,  faseriger  Bruch  etc.,  höchstens    zur  Bestimmung 
von  Unterarten«  die  elementare  Textur  jedoch    allein    zur    Definition   der 
Gattung  oder  Species  einer  Neubildung  zu  verwenden  ist,    begreift    man 
es  viel  leichter,  warum  R.  (laut*)  Seite  292)  in  der  That  auch   die  jetzt 
als  Caro.  fasdculatum  aufgestellten  Aftergebilde  früher  anter  dem  Medul- 
lar-Careinom  abgehandelt,  und  sein  damaliges  Caro.  fasoioulatum  nunmehr 
unter  die  gallertigen  Sarkome  gestellt  habe,  als  das,  warann  diese  Species 
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neuerdings,  u.Z.  wieder  abweiobead  von  der  M  Alle  raschen  restabUirt  wird. 
Cystocarcinom^  eigenilich  eine  Variel&t  der  cyitoiden  GallerlgesolNralat  oder 
auch  des  Cystoids,  da  sich  die  Medallar-Hasse  biemii  oft  combinut. 

Tuberkel  Derselbe  tritt  anter  drei  versiihiedeoea  Formea  «af :  «!• 
Granulation,  die  langsam,  unmerklich  zu  Stande  kommt,  —  alt  aeote 
Hiliartubercuiose,  —  als  tuberculöse  Gewebstttfiltration.  Des  graues 
Tuberkel  bezeichnet  man  als  eruden^  in  sofern  als  er  duceh  oiue  Mela- 
morphose  zum  gelben  eiiminatioosfilhig  wird,  ein  Vorgang,  der  a«eb 
anderen,  aus  Kernen  und  kernhaltigen  Zelleo  bestehenden  AftarmasseB, 
(Krebsmasse,  EntaAndungs-  und  Typhwiproduct)  zukommt.  Es  fehll  nins- 
lich  dem  Tuberkel  die  höhere  Eatwickehingaf&higkeit,  «id  seine  Masse, 
bestehend  in  Elementarkomchen,  Kernen,  ein-  und  asehrkemigen  Zellen, 
ist  durch  die  Geneigtheit  zumZerCiU  (regressire  Metamorpliose)  nit  cos* 
secutiver  Dastruotion  dar  Gewebe  (Phthise)  ausgezeichnet  Das  Materi- 
ale  biezu  liefert  ein  Blastem  oder  Exsudat,  das  entweder  zur  freien  Est- 
Wickelung  der  Taberkelelemente  dient,  oder  die  bestehesden  Gewebsele- 
mente  zur  endogenen  Production  anregt,  oder  auch  beidea  zagleioh  er 
mögiicht,  und  eine  besondere  Anomalie  der  Vegetation  begrAsdeL  Diese 
gibt  sich  kund  vor  Allem  in  der  EigenthAmlichkeit  der  (Gesaranit-)  0^ 
gaoisation,  dann  in  dem  relativ-  exciusiven  Verhalten  des  Tuberkeb  au 
anderen  Krankheiten  (S.  303),  als  Carcinom,  Typhus,  Rhachitis,  HerzMi* 
ler  und  deren  consecutiven  LungenkrankJieit«n :  endlich  in  dttin  von  Fett- 
und  Colloid-  Entartung  der  ünterLeibsdrüsen  begleileten  Marasmus.  Hierin 
ist  alles  über  den  sogenannten  Habitus,  die  Constitution  uml  Dispositiss 
objectiv  Nachweisbare  enthalten.  —  Da  die  übrigen  allgemeineH  £Hbs»- 
kangen  (Typhus,  Syphilis  etc.)  mit  dem  Aufgeben  einer  KraaeoLehre 
keine  Behandlung  in  der  allgemeinen  Anatomie  erfahren,  wird  ihre  Durah* 
führung  im  specjellen  Theile  erfolgen  müssen.— Von  den  niekiergüiMr* 
ten  Neubildungen  (S.  309  bis  319)  wird  im  Kurzen  eine  Uebersi^tbt  ga* 
liefert  unter  den  Aufschriften :  1.  Eiweisskörper,  ±  Fette,  3.  Lipoide,  4.  stick- 
stoffhaltige, basische  und  indifferente  Stoffe,  5.  Farbstoffe,  6.  Sioren  snd 
Salze,  die  in  Combinationen  als  sogenannte  C^ncr^mente  auftreten. 

Die  Erkrankungen  der  Gewebe  i^.^\9 — 331),  d.h.  der  phyaiologischea 
Texturen,  erhalten  merkwürdigerweise  erst  in  der  patboL  Anatomie  der  Nea* 
zeit  ein  eigenes  Capitel,  während  sie  doch  eigentlich  den  Ausgangspunkt 
des  ganzen  UhrgebSudes  bilden  solKen  und  mit  der  Zeit  gewiss  eneh 
bilden  werden.  Es  ist  dies  zum  Theil  ein  Ausdruck  und  die  practisohe 
Durchführung  des  von  der  Theorie 'liereits  ftotgestelHen  Satzes,  dass  die 
Krankheit  nur  als  eine  Modification  des  Lebensvorganges,  die  Patholo- 
gie nicht  als  Gegensatz,  sondern  als  Cknnpleroent  der  Physiologie  aufta- 
fassen  sei.  Die  sogen  Metamorpkoien  (Abänderungen  des  Normalbestaa- 
des  der  Gewebselemente)  sind  bekanntlich  ao  sabbeich   und   manigbi* 
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l%f  <tas8  nian  voreist  dahin  za  arbeiten  liMte,  mit  einer  Aubtelliing  ihrer 
Soala  nach  den  Verhältnissen  der   Individualität,    des   Geschlechtes,   des 
Alters  and  der  physiologischen  Verhältnisse  öberbaopt  ms  Reine  zu  kom- 
men; man  würde  alsbald  sehen,  dass  die  Reibe  der  Imolutionen   (Rack- 
UMwig,  Redaction,  Ossification,  Obsofescenz,  Alisumption,  Zerfall,   Atro- 
phie etc.)  von  der  fröbesten  Jugend  an  eine  so  grosse  Rolle  spielt,  dass 
pfaysio-  and  pathologische  Zustände  vermöge   ihres   innigen   Ineinander- 
greHens  oft  gar  nicht  zu  trennen   sind;  —   man    würde    sich   überzeu- 
gen, daas  die  meisten  als  Krankheiten  auftretenden  Zustände  lange   Zeit 
vor  ihrer  Manifestation   in   mikroskopischen   und   mikrochemisohen    Um- 
wandlangen der  Gewebe-  Elemente  vorbereitet  wurden,  und  dass  sie  als 
palhologteclie  Producte,  die  wir  nachzuweisen  pflegen,  gewöbnitoh   nicht 
mehr  dtts  sind,  was  sie  in  ihrem  Beginn  gewesen:  —  man    würde   der 
Ansksbt  immer  näher  rücken,  dass  die  Krankheiten,   so  wie   die  Neubil- 
dvogen  nichts  dem  Organismus  Fremdartiges,  ihm  gleichsam  Aufgepfropf- 
tes  darstellet,  sondern  Vegetalions-  und   Lebensvorgänge  sind,  die   unter 
einander  sowohl,  als  auch  von  den  gewöhnlichen  Vorgängen  nach  Massgabe 
der  sie  bestimmenden    Verhältnisse  abweichen.     Diese  Bedeutung  der  Ge* 
webserfcrankongen    hat  R.  gehörig  gewürdigt,  indem  er  erklärt :  ^bre  Be. 
xiebang  zo  den  Neubildungen    (in   denen   sie   sich    wiederholen,)    würde 
noch  inniger  sein,  ja  die  NeuMäuag   würde   eigentlich    im    Gebiete    der 
G^tebS' Erkrankung  aufgeben,  wenn  die    ursprüngliche  Enlwickelung    des 
Neogebildes  wirklich  immer  nur  entweder  von  einer  endogenen    Produc- 
tion  seiner  Elemente  in  Zellen-  und  Zellenderivaten    ausgehen,    oder    im 
Aoswaobsen  der  Bindegewebssubstanzen   bestehen  sollte.^ 

Sammtliehe  Gewebserkrankungen  sondert  R.  in  zwei  Reiben:  Die 
Bisen  t^eateben  in  einer  über  das  Normale  hinausgehenden  Entwickelung, 
die  Anderen  in  einer  regressiven  Metamorphose.  Die  Letztere  wird  hier 
lAher  erörtert,  als  die  sowohl  physiologischen  als  pathotogischen  Texturen 
zakonamende  Involulion  (RüokbildungX  während  die  Erstere  die  Grund- 
läge  zor  Neabildong  abgibt.  —  Zu  den  Texturveränderungen  der  regres- 
siven Metamorphose  werden  gerechnet  (S.  II 1  — 120.  bei  den  Neubildun- 
gea  onrf  S.  323— >33l  bei  der  (lewebserkrankung,  was  füglich  zusam- 
nettge&sat  werden  könnte):  1.  Die  kydrajmche  Aufblähung  des  Kerns 
und  «ier  Zeile  mit  Verdünnung  ihrer  Membranen.  —  2.  Der  Zerfan  zu 
einem  moieadären  ÜeirUus^  in  seiner  aosgezeichnelsten  Form  als  Ver- 
jaocboflg  and  Brand;  —  3.  FeUmeiamarpAose  der  Epithelialzellen,  der 
BindegewebesiAstanzeii,  des  MuAds,  die  Bildung  von  Fettkörnchen- 
zeUeo  etc.  aus  einem  in  die  Textarelemente  aofgenommenen  Exsudat 
fperenchymatöse  Entzündung  Virchow*s),  oder  bei  unzureichender  Er- 
nähmng  imd  Lähmung.  —  4.  Colf^idr  und  5.  Celtuldse  Meiamarpkose^  be- 
stalMiid  in  IdenliSoirong  der  Zelleamembraa  und  Inhall  zu  einem  gleich- 
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artigen  brüchigen  Korn  unter  den  Bedingungen  von  Stagnation!  LUuming 
und  Marasmus:  Corpuscula  amylacea  d^  Nervencenira,  D^eneralion  der 
Scbilddrfise,  Speokentartung  der  Leber,  der  Milz  und  der  Nieren.  Dem 
Wesen  nach  verarmen  die  thierischen  Stoffe  hiebei  an  Stickstoff  und  wer^ 
den  zu  einer  stickstofflosen,  den  Pflanzen  und  niederen  Thieren  zukooi- 
menden  Substanz.  Der  Zustand  wurde  auch  schon,  obwohl  ungleich 
seltener,  in  den  Lymphdrüsen,  in  der  quergestreifien  MuskeUaser  (des 
Herzens)  und  in  der  organischen  Muskelfaser  (des  Darmes),  endlich  auch 
in  den  Geßsswänden  beobachtet  —  6.  Verlaiöckerung^  Ablagerung  von 
Kalksalzen  in  die  Bindegewebssubstanzen  in  Form  eines  wahren  Kno- 
chens, oder  osteoider  Gebilde,  oder  von  IncrustaUo»^  Verkreidung  von 
geschichteten  und  Schachtelzellen.  —  7.  Obiolescenz^  Verödung  fasmger 
Bindegewebsmassen  mit  Obliteration  der  Bindegewebskörperchen  und  der 
Gefässe  bis  zur  Verkornungy  die  insbesondere  auch  in  den  ^teilen 
auftritt.  —  Auf  diese  Erkrankungen  der  soliden  Gewebe  dürften  füglich  die 
Anonmiien  des  Bluies  (S.  372—387)  angereiht  werden,  besonders  inso- 
fern, als  die  Krankheiten  dieses  flüssigen  Gewebes  zum  grossen  Theil 
anatomisch  nachweisbare  Zustände  bilden :  Leukaemie,  Pigment*Blut,  Fett- 
metamorphose   der  farblosen,  Nekrose  der  rothen  Blutkörperchen  et& 

Was  nun  die  andere  Form  der  Gewebserkrankung,  die  excedireiuU 
Enlwickelunß^  gewissermassen  eine  Hyperplasie,  betrifft,  to  gibt  sie  ein 
Thema  ab,  von  dem  das  wichtigste  Capitel  der  allgemeinen  pathologischen 
Anatomie,  nämlich  das  der  Neoplasmen  ausgeht  Sie  begreift  die  Hyper- 
trophie als  einfache  Massen-  und  Volumszunahme  —  und  die  eigeni- 
liehe  Grundlage  der  Neubildungen,  nftmlich  die  sogenannte  endogene  Pro> 
duction  und  das  Auswachsen  der  Bindegewebssubstanzen.  Diese  beiden 
Vorgänge  führen  zur  Anatomie  der  Zellen  und  des  Blastems  zurück,  zum 
Studium  der  Elemente,  worin  alle  Lebensvorgänge  ihren  letzten  Grund 
finden.  Die  Zellentheorie  ist  der  Schlüssel  zur  synthetischen,  der  Schluss- 
punkt der  analytischen  Anatomie.  Eine  flüchtige  Skizze  dieser  Grund- 
lebre  (S.  83—  120j  mag  hier  zum  Schlüsse  mitgetheilt  werden. 

Das  Blatflem  als  Grundlage  der  Neubildungen  ist  entweder  ein  /Mss» 
auf  Oberflächen  ergossenes,  —  oder  inUrsHHelleSy  —  oder  paremeiifm^ 
iöses  (Virchow)>  in  den  ersten  Fällen  gibt  es  eine  freie  Entwickelung 
der  Elemente  (Kern  und  Zelle),  im  letzteren  Falle  eine  endogene,  wobei 
die  Entwickelung  neuer  Bralelemente  innerhalb  der  Vorhandenen  ange- 
regt und  die  Intercellularsubstanz  zum  Auswachsen  veranlasst  wird.  Dass 
auch  Fibrin-Gerinnungen  innerhalb  des  Gefässsystems  Blasteme  zu  Neu- 
bildungen abgeben  können,  wird  zwar  mehrmals  wiederholt  (SS..  83,  — 
120,  —  157^  _  162,  —  252,  —  kugelige  Krebsmassen,  welche  ,^ 
genscheinlicb^  aus  Fibringerinnungen  entstanden  sind,  —  endBch  S.  380), 
aber  nirgends  histologisch  nachgewiesen.  —  Die  Schicksale  der  Kerne 
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and  der  Z^ikn  sind  v^recbieden :  h  Die  Z^  ist  pertMmty  sie  verharrt 
aof  eiaer  bestimmteii  Stqfe,  und  verf&Ut  einer  regressiven  Metamorphose.  — 
2.  Die  Zellen  verschmelzen  unter  einander  zu  einer  hyalinen  Membran^ 
spiter  mit  fibrillärer  Spaltong,  und  oft  mit  Löckenbildong  (gefensterte, 
elsstisohe  Membranen).  —  .3.  Die  Zellen  werden  spißdelßrmigy  zu  vari- 
cösen  Fasemi  oder  zu  Bindegewebsfihrilleny  oder  zu  stemfSrmigen  Hohl- 
gebilden,  die  ein  zartes  Röhrensystem  (ZeUen*Netz  aus  Bindegewebs- 
körperohen,  Virchow)  darstellen.  —  4.  Die  Zj^lle  wSchst  zur  MuUerzeUö 
mit  einer  Brot  von  Tochterkemen  und  Tochterzellen.  Diese  Zellenderivate 
geben  die  Grundlage  ab,  aus  der  sich  einerseits  die  verschiedenen  Maschen- 
und  Fachwerke  (S.  lOS),  die  areolaren  und  cjrstoiden  Texturen,  —  an- 
derseits  die  alveolaren  Gewebstypen  (S.H^  entwickeln.  —In  Shnlicher 
Weise  verbBlt  sich  der  Kern ;  seine  Entwickelung  ist  besonders  die  zu 
einer  iiruciurloBm  BUue^  die  einem  Drösenelement  gleichkommt  und  eine 
(endogene)  Brut  von  Kernen  und  kernhaltigen  Zellen  in  sich  erzeugt 
Dadurch  wird  die  structurlose  Blase  zur  Grundlage  der  Cyste  und  der 
ahreoiaren  Anordnung  eines  Gewebes,  —  oder  sie  wSchst  zu  concentri* 
sehen  Blasen,  (Schachtelaellen,  und  corpuscula  amylacea)  heran,  wohl 
auch  zu  schlauchartigen  anis&hnlichen  Körpern,  die  bald  steril  sind,  bald 
aber  Brutelemente  enthalten. 

Das  Auswachsen  der  Bindegewebesubstanzen  (S.  96)  wird  auf  drder 
U  Vorginge  reducirt:  1.  auf  den  structurlosen  Hohlkolben,  —  2.  auf 
die  Wucherung  nackter  Zelienmassen,  —  3.  auf  das  papilläre  Wuchern 
efflbiyonaler,  gallert&hnlicher  Intercellularsubstanzen.  Die  Hohlkolben- 
theorie R.'s  haben  wir  bereits  unseren  Lesern  nach  der  ursprünglichen, 
in  den  Sitzungsberichten  der  Akademie  gedruckten  Monographie  im  Aus- 
sog mitgetheilt  (Analekten  in  der  Vierteyahrschrifl  f.  d.  pr.  H.  Bd.  30. 
J.  1853 :  Ueber  die  dendriUsche  Vegetation) ;  im  Gegenwärtigen  beschribi- 
ken  wir  uns  darauf,  zu  bemerken,  dass  diese  Lehre  viel  Widerspruch  von 
Sdte  der  Anatomen  erf&hrt,  und  ihre  definitive  Annahme  nur  in  beschrink- 
tem  Masse  zu  erwarten  ist.  Obwohl  die  erwachsenen  Gebilde  in  den 
mitgetheilten  Figuren  unzweifelhaft  ganz  richtige  Beobachtungen  sind, 
so  ist  doch  die  Genese  des  Hohlkolbens  für  die  ganze  Reihe  der  sub- 
somirten  Ffille  eine  voraosgefasste,  zu  sehr  auf  die  FormBhnlichkeit 
basirte  Ansicht,  die  fQr  die  meisten  speciellen  Gebilde  ungefähr  dahin 
modificirt  werden  moss,  dass  der  structurlose  Hohlkolben  in  denselben 
Bieht  als  einCaches,  einheitliches,  primitives  Element  vorkommt,  welches 
die  Erzeugnissstatte  der  verschiedenen  physio-  und  pathologischen  Tex- 
turen (als  Bindegewebe,  Knorpel  und  Knochen,  Fettzellen,  SchilddrOsen- 
parendiym,  Gallert-  und  Medullarmassen,  structurlose  Blasen  und  Gefitose) 
abgibt,  sondern  vielmehr  selbst  eine  abgeleitete  Form  aus  einer,  u.  z« 
vorsogswdse  der  endogenen,  Zellenprodoction  darstellt,   eine  Form,  die 
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für  Ah  RMtotett  in  Frage  stehendttl  Cfebilde  tAi  typisch  MrfliMt  OeM- 
gens  tot  iw  Vorfcommeti  fort  kolhig  nach  dMn  ParadtgfM«  dor  PlMen* 
Uirzottefi  aaswachiend^n,  gratialBr«ti  opakan  GMMidiMi,  welbhe  «piSter  zo 
hyalinen  SchlSuehen  mit  eiAer  exo«  dnd  endogehdi  ZelletiatiUBe  (lals  hh 
halt  und  Beleg  der  Vegetation)  w«rdeil,  ffir  uns  annreifblhaft,  md  ia 
vieleii  flatnentffeb  (SyMoidew  NeobilAnfgeil  ta  wMerhdhHen  Malen  Ge- 
genstand aoserer  Beobachtong  gewaaett. 
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für  die 


PRAKTISCHE  HEILKÜNDE, 

herausgegeben 


▼on  der 


mediciniflchen  Fäcnltat  in  Prag. 


Bedaction: 
Dr.  Josef  Hall« ,  Professor    der  zweiten  medicinischen  Klinik. 
Dr  J.  V.  Hasner)  a.  o.  Prof.  d.  Augenheilkande.  —  Dr.  J.  Kraft. 
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Vorwort 


Nach  einar  lAageren  Pause,  w&lurend  deiien  sich  so  msiiohe  Ver- 
hiltiiisse  und  Beziehiingen  goftndert  haben,  so  manche  beachtenswerthe 
Anfordenmgen  und  Wfinsche  au^etaucht  sind»  so  manche  Gelegenheit 
geboten  w«r,  lehrreiche  Er&hmngen  zu  sammeln,  erscheint  es  nicht 
Mos  zeitgemäss,  sondern  auch  durch  die  unseren  sehr  geehrten 
Lesern  und  Mitarbeitern  schuldigen  Röcksichten  dringend  geboten, 
wieder  einmal  in  einig^i  eialeit^iden  Worten,  was  zur  gegenseitigen 
Versttadigung  nOtfaig  ist,  zusammen  zu  fassen.  Es  kann  sich  diesmal 
nicht  so  sehr  darum  handeln,  Plan  und  Richtung  der  Vierteljahr- 
sdirift  aufs  Neue  zu  erörtern.  —  Die  Bedaction  hat  sich,  seit  ihrem 
ersten  Programme  vom  J.  1844  bereits  wiederholt  daröber  ausge* 
sprochen  ;  zwei  und  fünfzig  BAnde,  welche  bisher  die  Presse  verlassen 
haben,  gew&hren  eine  hinreichende  Grundlage,  um  das  Urtheil  des 
irztUdien  Publicums  festzustellen  und  das  vor  wenigen  Monaten  erst 
ausgegebene,  die  ersten  zehn  Jahrg&nge  umfassende  Generalregister 
gibt  in  einer  gedrängten  Uebersicht  ebenso  von  der  Masse  des  Dar- 
gebotenen, ids  von  der  gössen  Zahl  und  den  gewichtigen  Namen  der 
^huran  Betheiligten  ein  unzweideutiges  Zeuges.  —  Wir  beschränken 
uns  deshalb  hier  auch  nur  auf  die  Hervorhebung  einiger  Einzelnheiten 
von  tguAr  specialem  Interesse: 

1.  Mit  Bücksicht  auf  die  ursprüngliche  und  ausdrückliche  Wid- 
BMing  der   Vierteljahrschrift    für  praktische  Heilkunde  erscheint  es 
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Uns  zur  Vermeidung  aller  unliebsamen  Collisionen  unerl&sslich,  in 
Zukunft  mit  noch  grösserer  Strenge  als  bisher  nur  solche  Abhand- 
lungen zur  Aufnahme  zuzulassen,  welche  im  strengsten  Sinne  dem 
Gebiete  der  genannten  Wissenschaft  angehören  oder  doch  zu  der- 
selben in  nächster  Beziehung  stehen.  Wenn  wir  aus  diesem  Grunde 
nicht  blos  physikalische  und  chemische,  sondern  auch  rein  anato- 
mische und  selbst  physiologische  Arbeiten  in  der  Regel  ausschliessen; 
so  dürfte  dies  wohl  um  so  weniger  Beanstftndigung  und  Missdeutung 
finden,  als  wir  schon  genügend  dargethan  zu  haben  glauben,  das? 
uns  die  sorgsame  Pflege  der  bezüglichen  Disciplinen  und  namentlich 
der  Physiologie  als  wesentliche  Bedingung  pathologischer  Forschung 
gelte  und  auch  alle  künftig  hin  noch  zu  liefernden  Mittheilungen  den 
Beweis  geben  sollen,  dass  wir  dieser  Anschauungsweise  unwandelbar 
treu  geblieben  sind.  — Dagegen  werden  wir  Inder  vollen  üeberzeugang 
von  der  Wichtigkeit  und  Nothwendigkeit  einer  angemessenen  histo- 
rischen und  philosophischen  Verarbeitung  des  empirisch  gewonnenen 
Materials  unserer  Wissenschaft  auch  femer  keinen  Anstand  nehmen, 
unsere  Zeitschrift  gediegenen  Kesum^s  und  allgemeinen  pathologischen 
Studien  offen  zu  halten;  wir  müssen  dies  jedoch,  da  derlei  nicht  das 
Tagesbedürfhiss  berührende  Artikel  nur  einem  kleineren  Bereise  von 
Lesern  zusagen  und  darum  eine  vorsichtige  Einreihung  verlangen,  an 
die  Bedingung  knüpfen,  dass  dieselben  keinen  unverh&ltnissmftsaigen 
Umfang  gewinnen,  und  wir  mit  der  Veröffentlichung  nicht  gedrängt 
werden. 

2.  Das  Honorar  für  Oriffirudabhandlungen  wird  wie  bisher  f&r 
gewöhnlich  mit  20  fl.  zr  14  Rthlr.,  der  Druckbogen,  berechnet  w^en. 
Die  zunächst  als  Anerkennung  besonders  ausgezeichneter  Ldstungea 
und  andauernd  eifriger  Unterstützung  schon  vom  87.  Bande  an  zuge- 
standene Erhöhung  desselben  auf  36  fl.  =  24  Rthlr.  bleibt  fCdr  solche 
Fälle  auch  in  Zukunft  aufrecht  erhalten ;  doch  können  wir  nicht  um- 
hin wiederholt  zu  erinnern,  dass  auf  diese  Begünstigung  nur  Beitröge 
Anspruch  haben^  die  ein  in  sich  abgeschlossenes  Ganzes  darstellend^  eine 
selbstständigej  die  praktische  Heilkunde  wahrhaft  bereichernde  Forschung 
zum  Gegenstande  haben.  Blosse  Zusammenstellungen,  deren  Bearbei- 
tung mitunter  gewiss  recht  passend  erscheinen  kann,  klinische  Berichte, 
Krankengeschichten,  Leichenbefunde  und  ähnliche  zum  Weiterbau  un- 
serer Wissenschaft  allerdings  ganz  unentbehrliche  Behelfe  sollen,  in- 
sofern sie  nicht  einen  originellen  Charakt^  an  sich  tragen,  wie  schon 
erwähnt,  in  der  Regel  nach  dem  früheren  Satze  behandelt  werden. 
Nichts  destoweniger  soll  bei  der  Unmöglichkeit,  diesfalls  ganz  sdiarfe 
EAtegorien  aufzustellen  und  die  Grenzen  in  einer  alle  Theile  befiie» 
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digenden  Weise  za  ziehen,  auch  in  einzelnen  derartigen  Fällen  eine 
Aoflnahme  gemacht  und  zu  einein  billigen  Ausgleichsmittel  ge- 
schritten werden.  Uebrigens  behält  es  sich  die  Bedaction  vor,  ganz 
OMssergeioiknUche  Leistungen^  epochemachende  Meisterwerke  nach  je* 
weiligem  Ermessen  auch  in  einem  ganz  aussergewöhnlichen  Masse  zu 
würdigen. 

3.  Die  Verabfolgung  von  Separatabdrücken  einzelner  Aufsätze 
kann  in  Uebereinstimmung  mit  früherer  Erklärung  aus  mehrfachen 
(rründen  nnr  in  besonders  berücksichtigungswerthen  Ausnahmsf&llen 
zugestanden  werden,  aber  auch  dann  höchstens  zu  sechs  Exemplaren 
und  nur  wenn  dieselben  von  dem  Herrn  Verfasser  gleich  bei  Ueber- 
sendung  des  Manuscriptes  ausdrücklich  verlangt  werden.  Für  ge- 
wQnschte  Zurichtungen  derselben,  wodurch  ein  Umbrechen  des  Satzes 
nOthig  würde,  beansprucht  die  Verlagshandlung  eigens  die  Vergütung 
der  Unkosten. 

4.  Ueber  die  Verletzung  des  literarischen  Eigenthums-Rechtes, 
welche  von  gewissen  Seiten  her  auf  eine  immer  rücksichtslosere  Weise 
geübt  wird  und  bereits  der  Gegenstand  der  vielseitigsten  Beschwerden 
geworden  ist,  hat  auch  die  Vierteljahrschrift  seit  Jahren  so  manche 
schwere  Klagen  zu  führen,  welche  natürlich  nicht  gegen  die  geistige 
Verarbeitung  und  resumirende  Darlegung  der  von  ihr  gebrachten 
Originale  gerichtet  sind,  ja  selbst  nicht  gegen  die  mit  gehörigem 
üitate  versehene  wörtliche  Anführung  einzelner  sogar  längerer  Stellen. 
Eine  solche  nicht  in  Missbrauch  ausartende  Benützung  ist  im  Interesse 
der  Wissenschaft  gewiss  nicht  zu  verwehren,  und  es  kann  einer  Zeit- 
schrift nur  als  eine  schmeichelhafte  Anerkennung  erscheinen,  wenn 
ihr  Inhalt  dazu  öfter  Veranlassung  gibt  Dagegen  kann  der  theil- 
weise  oder  gänzliche  Abdruck  grösserer  Abhandlungen  über  ein  ge- 
wisses Mass  hinaus  durchaus  nicht  gleichgültig  angesehen  werden, 
und  die  von  der  deutschen  Bundesgesetzgebung  zum  Schutze  des 
literarischen  Eigenthums  gezogenen  Schranken,  womach  dnem  be- 
nützenden Journale  fiür  den  Jahrgang  nicht  mehr  als  drei  Bogen 
preisg^eben  würden,  sind  in  der  That  weit  genug  gezogen;  ein 
Ueberschreiten  derselben  wird  die  Einleitung  gerichtlicher  Schritte 
wohl  vollkommen  gerechtfertigt  erscheinen  lassen  und  die  Verlags- 
handlung in  solchen  Fällen  von  ihrem  guten  Rechte  Gebrauch 
machen. 

Indem  die  Bedaction  übrigens  auf  ihre  früheren  Erklärungen 
und  Zusagen  verweist ,  glaubt  sie  nur  bemerken  zu  sollen ,  dass  sie 
durch  den  Wiedereintritt  des  Herrn  Dr.  Kraft  in  die  Geschäfts- 
leitong  einerseits,  andererseits  durch  die  neuerliche  Ergänzung  und 
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nooh  weiter  anzuhoffende  Yervollst&ndigung  des  Prager  medieiDi* 
sehen  Lehrkörp^fi  so  wie  durch  die  Gewinnung  mehrerer  eekr 
achtungswerdier  auswärtiger  Mitarbeiter  mit  allem  Grunde  hoffea 
dQrfe,  die  übernommene  Au%abe  einer  möglichst  befriedigendeB 
Lösung  zuzuführen» 

Im  August  1856. 

Die  Bedaction, 
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I  n  b  a  1  t 


L    OrigiiirtMfefttie. 

1.  Klinische  Beobachtungen  im  Franz  •  Joseph  Kinderspilale  zu  Prag. 
Von  Prof.  Dr.  Lö  sehn  er.  (Mit  2  iithogr.  Tafeln.)  S.  1. 

2.  Carlsbad,  Heilmittel  in  einigen  chronischen  Magenkrankheiten.  Von 
Dr.  Sorger,  practischem  Arzte  in  Carisbad.   S.  43. 

3.  Die  Osteosklerosis.  Ein  Beitrag  über  die  Entstehung  derselben  und 
das  Verfahren  sie  als  Heilzweck  bei  Sequestern  zu  verwenden.  Von 
Dr.  W.  Klose,  Kreisphysikus  zu  Breslau.  S.  59. 

4.  Die  Entzündung  der  Regenbogenhaut  Von  Med.  u.  Chir.  Dr.  Josef 
Pilz,  Privatdozenten  der  Augenheilkunde.  S.  75. 

5.  Zur  Cur  der  Stuhltrögheit.  Von  Dr.  P.  Phoebus,  Prof.  d.  Med.  zu 
dessen.  S.  121. 

6.  Bericht  ober  die  Badesaison  1855  zu  Teplitz.  Vom  landesfQrstlichen 
Badearzte  Dr.  Höring.  S.  130. 

7.  Einige  Bemerkungen  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte  zu  Hm. 
Dr.  LambTs  VotJim  in  Palacky's  Schrift:  Zeugenverbor  über  den 
Tod  König  Ladislaws  von  Ungarn  und  Böhmen  im  Jahre  1457. 
Von  Dr.  Maschka,  k.  k.  Gerichtsarzt  und  Privatdozenten.    S.  141. 

II.    Aialektei. 

Allgemeine  Physiologie  a.  Pathologie.  Kef.  Dr.  Ritter  v.  Rittershain. 

G.  A.  Spiess:  gegen  Virchow's  Cellularpatbologie  S.  1.  -Rummel: 
Einfluss  vegetabilischer  Nahrungsmittel  auf  d.  StoflWechsel.  S.  3.  — 
Föhrer  u.  Ludwig:  Physiolog.  Ersatz  d.  Milz  und  d.  Quellen  des 
Harnstoffes.  S.  4.  —  Heiden  hain:    Bestreitung   d.  Mnskeltons.  S.  5. 

Pharmakologie.    Ref.  Prof.  Dr.   Reiss. 

Prof.  Schroff:  Versuche  mit  Canium  maculatum.  S.  7.  —  Skae: 
Vergiftung  mit  Tabak.  8.  8.  —  Strahler:  üeber  Vergiftung  m.  Mut- 
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terkorn.  S.  8.  -  Deutsch:  Vergiftung  durch  Balz^Hure.  S.  10.  —  Wil- 
son Reed:  Vergiftung  mit  Liq.  ammon.  S.  11.  —  Zimmermann: 
Solutio  Ferri  muriatici,  das  beste  Blutstillungsmittel.  S.  12.—  Ulrich: 
Bericht  über  die  Methode  Landolfi's  bei  der  Behandlung  des  Krebses. 
Seite  ^2. 

Physiologie   und  Pathologie  des    Blutes.     Bef.  Dr.  Kraft. 

.Boucliut:  Ueber  die  Leukokytliaemie  o.  Leukaemie.  S  15.  —  Vir- 
chow:  Beziehungen  des  Typhus  zur  Tuberculose.  8.  17.  —  Holm: 
Bericht  über  die  Typhusepidemie  in  Wien.  S.  17»  —  Michael:  Ueber 
die  Körpertemperatur  im  intermittirenden  Fieber,  S.  19.-  Philippe: 
Ueber  die  Cholera.  S.  21.  —Helm:  Ueb.  Ergotismus  gangraenosus. 
S.  23.  —  Lag ne  au  jun.  :  Ueb.  larvirten  Schanker.  S. 26. —  Luszinsky: 
Syphilis  b.  Kindern.  S.  27.  —  Sigmund:  Klinischer  Jahresbericht 
vom  Jahre  1854.  S.  29.  —  Dallas  in  Odessa:  Ueber  Injectionen  v. 
Copaivbalsam  gegen  Tripper.  S.  36. 

Physiologie    und  Pathologie    der  Kreislaufs     und  Athmungsorgane.    Ref. 
Dr.  Ritler  v.  Rittershain. 
Bamberg  er:  Verhältnisse  des  Herzstosses.  S  86.  —  Luys:  Abnorme 
Coromunication  d.   rechten  Herzohres   mit  d.  rechten  Ventrikel.  S.  88. 
—  Pougct:  Nutzen  d.  Seelnft  b.  Lungentuberculose.  S.  88. 

Physiologie  und    Pathologie    der   Verdauungsorgane,    Ref.    Dr.   Chlnro- 
zeller. 

KöUiker:  Bau  d.  Cylinderzellen  d.  Dünndarms.  S.  38.  —  Funke. 
Zur  Physiologie  der  Verdauung.  S.  40. 

Physiologie  und  Pathologie  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  (Gynäkologie 
and  Geburtskunde).  Ref.  Prof.  Streng. 
Raciborsky:  Einfluss  d.  Menstruation  auf  d.  Verlauf  der  Krank- 
heiten. S.  40.  —  Simpson:  Seltener  Fall  von  Perinaealfistel.  S.  41. 
Demarquay:  Haematokele  retrouterina.  S.  42.  —  G  u  i  ch  a  rd  :  Merk- 
würdige Ruckwärtsbeugung  d.  Uterus.  S.  42.  —  Seaman  Garn ard: 
Glücklich  ausgeführte  Ovariotomie.  S.  48.  —  Martin:  Untersuchun- 
gen über  die  Circulationsgeräusche  am  Unterleibe  v.  Schwangeren. 
S.  48.  —  Kr  i  steller:  Aetiologie  der  normalen  Kindeslagen.  S.  46. — 
Mathews  Duncan:  Ueber  d.  Vorkommen  abnormer  Lagen  b.  todteo 
Kindern.  S*  48.  —  Rousseau:  Primitive,  durch  Gastrotoraie  geheilte 
Bauchschwangerschaft.  S.  48.  —  Lumpe:  Neues  Zeichen  d.  Abdomi- 
nalschwangerschaft ;  Lauvers:  Einfache  Beckenmessung.  8.49.  — 
Legroux:  Pathog.  u.  Ther.  d.  Hämorrhagien  b.  Placenta  praevia. 
S.  50.  —  S  ch  r  e  i  e  r :  Beh.  d.  Haemorrliag.  b.  Plac.  praevia ;  S  c  a  n  z  o  n  i : 
künstliche  Frühgeburt  mittelst  Kohlensäure.  S.  51.  —  Roy  er:  Fall 
von  kopfloser  Missgeburt;    Braun:  Fall  von  Agnathus.  S.  52. 

Physiologie   und    Pathologie  der  äusseren    Bedeckungen.  Ref.  Dr.  Kraft. 

Dnriaa:  Versuche  über  Absorption  u.  Exhalation  d.  Haut  8.  58.  — 
Hervieuz:  Fortschreitende  Erkaltung  d.  Neugeborenen.  8.  55.  — 
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Hervieaz:  Erysipelas  d.  Neugeborenen  n.  Säuglinge.  S'  56.  —  Ca- 
nnet:  Liehen  n.  Prnrigo  als  Hautnenrosen.  S.  57.  —  Devergic: 
PitTiiaflis  pilaris,  eine  noch  nicht  beschriebene  Hautkrankheit.  8.58.— 
Devergie:  Kritik  d.  Schnellcur  d.  Krätze.  S.  59. 

Physiologie  und  Pathologie  der  Bewegungsorgane.  Ref.  Dr.  Göniner. 
Strenbel:  Ueb.  Diastase  d.  Jochbeins.  S*  60.  —  Boujer:  Fall  v. 
Loxatio  subcoracoidea  hnmeri.  S.  61.  —  Mazier:  Verfahren  bei  d. 
Einrichtung  d.  Daumens;  Du  n  s  mur:  Fall  v.  Zerreissnng  d.  Lig. 
later.  int  d.  Kniegelenks.  S.  63.  —  B  au  den  s:  Relat.  Werth  d.  Exarti- 
cnlation  im  Knie  u.  d.  Amputation  d.  Oberschenkels;  Dittel:  Arten 
d.  Gena  valgum.  S.  64.  —  Ders. :  Ueb.  Verkürzung  d.  Achillessehne 
beim  Pes  equinus.  S.  66.  —  Babaud:  Ueb.  Contracturen  d.  Extre- 
mitäten b.  Kindern.  8.  67.  —  8  t  a  n  1  e  y  :  Ueb.  nicht  vereinigte  Kno- 
chenbrQche.  S.  68.  —  Collis:  Wiedervereinigung  gebrochener  Kno- 
chen. S.  71.  —  H  i  1 1  o  n :  Ausl9us8  v.  wässeriger  Feuchtigkeit  aus  d- 
Ohre  bei  8chädelbrüchen ;  F  o  ck :  Ueb.  Exstirpation  u.  Besection  der 
Scapula.  8.  76.  —  L  u  s ch  k  a :  Ueb.  8chleimpolypen  d.  Oberkieferhöhlen. 
Seite  80. 

Aogenheilkimde.     Ret  Dr.  Pilz. 

Winther:  Untersuchungen  fib.  d.  Bau  d.  Hornhaut  u.  d. Flügelfells. 
8.88.  —  Trousseau:  Verhütung  d.  Hornhauterweichung  in  putriden 
Fiebern.  8.  91.  —  F  o  1 1  i n:  Einträuflnng  v.  Eisenperchlorid  g.  Pannus  ; 
8t  eil  wag:  Beb.  d.  Hornhautgeschwüre;  Jäger «  Beobachtungen  mit- 
telst d.  Augenspiegels  bei  krankhaften  Processen  d.  Betina.  8.  92.  — 
G  e  i  s  s  1  e  r  <  Fälle  ¥.  Hemeralopia  congenita.  8.  94. 

Physiologie  and  Pathologie  des  Nervensystems.    Ref.  Dr.  Fischel. 

Valentiner:  8klerose  d.  Gehirns  u.  Rückenmarks  8*  95.  —  Carmi- 
n  at  i:  Fall  v.  Zerstörung  d.  Gehirns  m.  fortbestehenden  Geistesftmctionen ; 
Turner:  Halbseitige  Atrophie  d.  gr.  Gehirns  (anat.);  Mich^a:  Va- 
lerianas  Atropini  g.  Epilepsie,  Chorea,  Hysterie,  etc.  8.  96. -~  Brown 
8^qaard:  Hervorrufung  epilepsieartig. Convulsionen.  8.  97.  — Lusch- 
ka: Abstammung  der  sensitiven  Zweige  d.  N.  h3rpoglossus;  8  öd  i  Hot: 
Durch  Elektricität  geheilte  8timmlosigkeit  ;Fonssagrives:  Allge- 
meine Neuralgie  als  neue  8pecie8.  8.  98.  —  I m b e r t-G ourbeyre: 
Aconit  g.  Neuralgien,  Rheumatismus  u.  Gicht ;  B  r  a  i  d :  Natur  einiger 
Paralysen  u.  ihre  Behandlung.  8.  99.  —  L  a  b  o  u  1  b  ^  n  e :  Autopsie  n. 
Lähmung  der  ob.  Extrem.;  8eccamani:  Elektridtät  g.  8chrefbe- 
krampf.  8.  100. 

Psychiatrie.    Ret  Dr.  Fisch eL 

Albers:  Erklärung  d.  Puls,  carotid.  renitens  u.  differens  bei  Hirn- 
kranken U.Irren;  Seifert:  Erscheinungen  d.  Wahnsinns  Pellagröser. 
8.  100. 

Staatsarzneikonde.    Ret  Dr.  Haschka. 

Ogflton:  Kennzeichen  d.  Todes  durch  Erfrieren;  Dögranges:  Ver- 
brennen eines  Körpers  im   offenen    Feuer.   8.  101.  ~  Bayr.  Qberme-    t 
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didnalaQSschass  s  bez.  d.  Existenz  v.  Pyromanie  als  selbstetänd.  See- 
lenstörung.  S.  102.  —  v.  Gräfe:  Einfache  Mittel  z.  Entdeckung  der 
Simulation  einseitiger  Amaurose;  Zeugungsfähigkeit  eines  Hjpospa- 
diaeus.  S.  103.  —  Supraarbritrium  d.  k.  preuss.  Deputation  f.  d.  Medic- 
Wesen :  Ueber  d.  Leben  eines  Neugeborenen  ohne  Athmen.  S.  104.  — 
Lassaigne:  Untersuchungen  wegen  Erkenntniss  von  Blutflecken  auf 
Eisen  und  Stahl.  S.  105. 

Hl.    niseeUen. 

Die  nosologischen  Verhältnisse  im  russischen  Amerika.  Ein  Fragment  zor 
med. Geographie d. Polarländer.  V.  Dr.  Meyer-Ahrens  in  Ztlrich.S.  1. 

Sanitätsbericht  von  Böhmen  fBr  das  Jahr  1854.  S.  10. 

Einladung  zur  32.  Versammlung  deutsdier  Naturforscher  und  Aerzte  in 
Wien  im  Jahre  1856.    S.  22. 

Personalien.  —  Auszeichnungen.  —  Ernennungen«  —  Todesflille. 

IV.   iiterftrischtr  Aueiger. 

Prof.  August  Förster:  Handbuch  d.  allg.  pathologischen  Anatomie. 
Besprochen  v.  Dr.  Lambl.  S.  1. 

Dr.  Fr.  Küchenmeister:  Die  in  und  an  dem  Körper  des  lebenden  Men- 
schen vorkommenden  Parasiten.    Bespr.  v.  Dr.  Zobel.  S.  19. 

Dr.  Wilh.  Rud.  Weitenweber:  Beiträge  zur  Liter&rgeschichte  Böh- 
mens (Joh.  Marc  Marc!  von  Grönland ;  Jac.  Job.  Wenz.  Dobrzensky 
de  Nigroponte).  Bespr.  v.  Prof.  v.  H  a  s  n  e  r.  S.  26. 

Prof.  Pignacca:  Della  Corea  elettrica.  Bespr.  v.*Dr.  Kraft.  S.  27. 

Prof.  T  h  i  e  r  s  ch :  Infectionsversuche  an  Thieren  mit  d.  Inhalt  d*  Cbo- 
leradarmes.  Bespr.  v.  Dr.  Kraft.  S.  30. 

Prof.  Rud.  Virchow:  Gesammelte  Abhandlungen  zur  wissenschaftlichen 
Medicin.    Bespr.  v.  Dr.  Lambl.  S.  33. 

Dr.  AI.  Bednar:  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  Besprochen  v.  Prof. 
L  ö  s  ch  n  e  r.    S  52. 

Dr.  Seux:  Recherches  sur  les  maladies  des  enfans  noveau  -  n^s.  Be- 
sprochen V.  Prof.  L  ö  s  ch  n  c  r.   S.  54. 

Dr.  H.  Helf  ft:  Handbucb  der  Balneotherapie.  Bespr.  v.  Prof  Lösd:- 
n  e  r.   S.  55. 

Dr.  J.  Frank  1:  Ueber  die  Verwendung  der  Kurfonde  in  den  Badeorten 
Böhmens.    Bespr.  v.  Prof.  Lö  sehn  er,  S.  56. 

V.    Verzeiehniss  der  MHestei  Sekriftei  Aber  nedidn. 
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Kliiiseke  BeobaehtoDgeD  im  FraDZ-Joseph  Kinderspit&le  m  Prag. 

Von  Prof.  Dr.  Lö  sehn  er. 

So  sehr  ich  auch  das  Verdienst  der  sommarisch-slatistischen 
Uebersichteo  Qber  die  Gesammtleistungeo  von  Kliniken  und 
Spitälern  anerkenne ,  so  halte  ich  es  von  meinem  Stand- 
poncte  für  zweckentsprechender,  wenn  aus  dem  reichlich  in 
jedena  Jahre  zur  Anschauung  gebrachten  Materiale  blos  das 
Interessante  ausgewählt  und  dieses  in  geeigneter  Weise  geboten 
wird.  Ich  fähre  somit  eine  verhältnissmässig  zur  grossen 
Summe  des  zumal  in  der  Neuzeit  mir  gebotenen  Stoffes  aller- 
dings kleine  Skizzenreihe  vor,  ober  Krankheiten,  welche  ich 
tbeils  wegen  ihrer  Wichtigkeit,  theils  wegen  ihrer  Seltenheit 
der  Veröffentlichung  für  werth  halte,  und  verfolge  bei  jedem 
einzelnen  Falle  den  Weg,  die  im  Leben  beobachteten  Krankheits- 
erscheinungen mit  dem  pathologisch-anatomischen  Befunde  in 
geordneten  Vergleich  zu  bringen,  die  Ergebnisse  auf  physio- 
logische Grundsätze  zurückzuführen  und  dem  entsprechend 
zo  commentiren. 

/.  Durchbruch  der  hammerschetdewand  des  Herzens  in  Folge  tan 
Endokarditis.  In  der  Wiener  medicinischen  Wochenschrift  N.  0 
vom  3.  März  1853  wird  von  Dr.  H au ika,  suppl.  Prof.  der  patho- 
logischen Anatomie  an  der  k.  k.  Josephsakademie  ein  Fall  von 
Dorchbrucb  des  Septum  ventriculorum  cordis  nebst  einigen 
Bemerkangen  aber  die  Normalbescbaffenheit  des  Septoro  ven- 
triculorum fiberhanpt  —  und  die  bei  Endokarditis  leicht  erfol- 
gende Durchbrechung  desselben  an  der  blos  vom  Endokardium 
gebildeten  Stelle  nahe  dem  Ursprünge  der  Aorta  mitgetheilt. 
So  interessant  derselbe  auch  an  und  für  sich  ist,  so  fehlt 
Orig.  Anli.  Bd.  UL  ^        n  ^ 
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doch  bedauerlicher  Weise  die  Krankengeschichte  and  der 
Sectionsbefund,  da  Haui^ka  blos  das  Herz  von  einem  Land- 
chirurgen zugeschickt  bekam.  Ua  mir  im  Verlaufe  des  Octobers 
1855  ein  ähnlicher  und  zu  Anfang  Februar  dieses  Jahres  ein 
in  mancher  Beziehung  noch  interessanterer  Fall  zur  Beobach- 
tung kam,  so  halte  ich  dieselben  um  so  mehr  der  Mittbeilung 
för  werth,  als  solche  Fälle  selten  sind  und  ungemein  viel  zur 
Aufhellung  des  Mechanismus  des  Herzens  beitragen,  —  auch 
zugleich  den  Beweis  liefern,  wie  mächtige  Zerstörungen  der 
Organismus  des  Herzens  vertrage,  und,  wenn  auch  nur  noth* 
dürftig,  so  doch  durch  zunächstliegende  Organe  zu  decken 
suche. 

aj  Üurrhbruch  der  Kammei*scheidewand  in  Folge  von  Endokar^ 
diUs  —  Searlatina  mü  naehfofgender  Pleuritis  und  PeriJtarMie, 
BrighCsehe  Niereneniartung.  Haut-  und  HöhlenhydropSy  Reste  wm 
diphtkeritischem  ExsudaL 

Simunek  Karolina^  ein  4  Jahr  altes  Mädchen,  von  gesunden  Eltern 
abstammend,  soll  bis  zu  dem  Auftreten  der  anzurührenden  Krankheit  stets 
gesund  gewesen  sein  und  lebte  unter  massig  guten  Verhältnissen.  Acht 
Tage  vor  der  Aufnahme  ins  Kinderspital  wurde  das  Xind  nach  Aussage 
der  Mutter  plötzlich  von  Hitze  mit  darauffolgender  Kälte  ergriffen,  sehr 
hinfällig,  verlor  den  Appetit  bei  gesteigertem  Durste,  die  Hast  wurde 
brennend  heiss  und  schon  am  folgenden  Tage  zeigte  sich  an  der  ganzen 
Hau  tober  fläche  eine  diffuse  Böthe,  die  nach  Stägiger  Dauer  wieder  schwand. 
Das  Befinden  der  Patientin  besserte  sich  jedoch  nicht,  Gesicht  und  Ffisse 
schwollen  an  und  Dyspnoe  gesellte  sich  hinzu,  welche  Symptome  an 
Heftigkeit  wuchsen  und  die  Eltern  endlich  bestimmten,  das  Kind  der 
Spitalbehandlnng  zu  übergeben.  Dasselbe  wurde  am  16.  October  1855 
aufgenommen  und  bot  folgendes  Krankheitsbiid  dar:  £in  dem  Altar  ent^ 
sprechend  entwicKelCes  Individuum  von  massig  starkem,  aber  mit  den 
rhachitischen  Typus  behafteten  Knochensysteme,  der  sich  besonders  deutlicb 
an  den  oberen  Extremitäten  .aussprach;  die  Musculatur  schlaff,  die  Haot 
allenthalben  stark  serös  infiltrirt,  teigig  anzufühlen,  so  dass  sich  die  Fio- 
gereindrücke  nur  langsam  wieder  ausfüllen,  blass,  die  Temperatur  der- 
selben erhöht  und  am  Halse  sowie  den  Extremitäten  massige  Desqna* 
maition  der  Epidermis.  Der  Kopf  relativ  etwas  grösser ,  die  Aogen- 
Üder  ödcmatös  gesciiwellL,  die  Augen  rein,  die  Cornea  mattgläozendf  die 
sichtbaren  Schleimhäute  blassroth  mit  einem  Stich  ins  CyanoUsdie,  die 
Zunge  mit  einer  schmutzig  gelben  Exsudatscbichte  überzogen ,  wenig 
feucht ;  die  Rachenorgano  boten  nebst  einer  intensiveren  Röthung  noch 
Sparen  von  Exsudat  dar;  der  Hals  kurz,  gedrungen,  die  DrAsen  niefct 
gesell welit,  der  Thorax  ziemlich  gut  gebaut,  die  Zwisdienri|^)enriwac 
verstrichen^  die  Elevation  unbedeutend.  Die  Percusslon  vorne  links  voa 
oben  bis  zur  3.  Kippe  hell  und  voll,  von  hier  bis  zur  7.  Rippe  DämpiuDgi 
welche  sich  nach  rechts  bis  zum  Sternalrande  und  andererseits  bis  zur 
Axillarlinie  hin  erstreckt»  darunter  hell  tympan i tisch ;  rechts  von  oben  bis 
zur  6.  Rippt^  hell  und  voll,  von  hier  beginnende  Dämpfung  bis  7t  ^5oH 
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ttttter  den  Rippenbogen  ,  und  enm  Brustbein  einer-,  in  die  AztlWlfnie 
andererseits,  röcJcw&ris  beiderseits  von  der  1.  bis  enr  6.  Binpe  hell,  toU^ 
etwas  tjrapanitisch,  darunter  dumpf  und  leer  bis  nach  abwärts.  Die  Aus- 
oaltation  ergab  in  den  oberen  Lungenpartien  schwach  vesiculäres  Atbmen, 
in  den  unteren  schwindendes  Athmungsgeräusch  mit  Aegophonie.  Der 
Henestoss  siebtbar,  das  Herz  mit  einer  breiten  Fläche  anliegend,  mit  der 
aufgelegten  Hand  ein  deutliches  8cb wirren  fühlbar.  Ueber  dem  linken 
Ventrikel  swischen  dem  1.  und  2.  Moment  ein  gezogenes  Biasegeräusch,  so 
dass  beide  Töne,  die  sehr  dumpf  sind,  in  einen  zusammenfliessen,  daneben 
Beibungsgeräusch  im  grösseren  Umfange.  Ueber  dem  rechten  Ventrikel, 
der  Aorta  und  Pulmonalarterie  die  Töne  ebenfalls  sehr  dumpf  —  Pulsa- 
Uonen  182  —  sehr  klein.  Der  Unterleib  aufgetrieben,  schwappend,  deut- 
liehe Fluctuation  vorhanden,  von  dem  vorderen  Darmbeinstachel  bis  ins 
Ujpochondrium  hinauf  beiderseits  bei  der  geraden  Rückenlage  dumpf  er, 
leerer,  in  dem  angrenzenden  Mesogastrium  heller  tjmpanitisoher  Schall. 
Die  Leber  etwas  unter  die  Rippen  ragend ,  die  Milz  nicht  vergrössert 
nachzuweiaen ;  Diureso  spärlich,  im  Urin  kein  Albumen  ;  Stuhl  verhal- 
ten. Das  Mädchen  ist  äusserst  hinfällig,  die  Athemnoth  bedeutend,  kurze 
irequente  Inspirien,  ängstliches  Aussehen,  der  Appetit  gesehwunden,  der 
Durst  vermehrt.  —  18/10.  Die  dyspnoischen  Beschwerden  dauern  in  gleicher 
Heftigkeit  an,  das  Mädchen  kann  kaum  liegen,  sitzt  immer,  das  Oedem 
hat  alleotLalben  zugenommen,  das  Beibungsgeräusch  in  der  Herz^regend 
•tirker  wahrnehmbar,  das  Geräusch  zwischen  dem  1.  und  2.  Moment 
gleidi  intensiv,  das  Fieber  gesteigert,  der  Puls  140,  Schlaf  fast  keiner, 
IMureae  eliwas  reichlicher.  —  19/10.  Die  seröse  Ansammlung  in  der  Brust- 
höhle merkliefa  gestiegen  und  mit  ihr  die  Dyspnoe,  in  der  Minute  60  kurze 
geetosaene  Respirationen,  das  Beibungsgeräusch  deutlich  tast-  und  hörbar,  — 
die  Anschwellung  der  £xü*emi täten  nimmt  zu  —  Puls  186  —  eine  Stuhl* 
entleemng  —  die  Diurese  nicht  mächtiger  geworden,  der  Urin  enthält 
geringe  Quantitäten  Albumen  —  gänzlicher  Mangel  von  Appetit  und  Schlaf.  — 
SQ^O.  Die  seröse  Ansammlung  in  den  Höhlen  und  der  Haut  steigt  sicht- 
lieh, das  Mädchen  ist  cjanotisdi,  Gesicht  gedunsen,  Puls  s^r  klein  in- 
tenrntürend,  Sdiwäche  und  Hinfälligkeit  hochgradig.  —  21/10.  Im  Ver* 
laufe  der  Nacht  erreichte  die  Dyspnoe  den  höchsten  Grad,  das  Mädchen 
wurde  sehr  unruhig.  Puls  nicht  mehr  zu  tasten  und  um  8  Uhr  Morgens 
erfolgte  der  Tod. 

Sedionsbefund,  Der  Körper  kräftig  gebaut,  gut  genährt,  die  allgemeinen 
Decken  blass,  allenthalben  hydropisch  infiltrirt,  an  einzelnen  Stellen,  nament- 
lich am  Halse  und  den  Extremitäten  schuppt  sich  die  Epidermis  ab,  die  Au- 
gen stark  verschwollen,  die  Nasenlöcher  mit  zähem  gelbem  Schleim  verklebt, 
derKopl  gross,  die  Knochen  compact,  sehr  blutreich ;  die  Dura  mater  straff  ge* 
spannt,  die  Pia  an  zahlreichen  Stellen  hauptsächlich  um  die  Gefässe  herum 
serös  infiltrirt,  die  Gehirnsubstanz  von  normaler  Consistenz,  mit  einzelnen 
Btutponcten  am  Durchschnitte,  die  Ventrikel  massig  weit,  mit  etwas  klarem 
Serum  gelfiUt,  an  der  Basis  des  Gehirns  nichts  Abnormes,  in  den  Sinua 
der  Dura  mater  und  den  Jugular-Vi^nen  flüssiges  dunkles  Blut  Der  Half 
kurs,  die  Drfisen  am  Halse  und  unterhalb  des  Unterkiefers  leicht  ge* 
schwellt,  sehr  blutreich,  hie  und  da  Eiterpunote  sichtbar;  an  der  Schleim* 
haut  der  Radienhöhie,  an  den  Tonsillen  und  um  den  Kehldeckel  sind 
noch  ^«ren  T<»*angegangenen  diphtheritischen  Ebcsudates  nadiweisbar.  Die 
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Schleimhatit  an  diesen  Stellen  geschwellt,  anfgelockert,  riseig,  missiir* 
big ,  die  Follikel  hie  nnd  da  geschwellt ,  einzelne  atrophirt.  Der  Thorax 
normal  gebaut»  keine  Spar  von  Bhachitis;  in  beiden  Plenrasftcken  bedeu- 
tender seröser  Erguss  von  mehreren  Pfunden,  die  Lungen  frei  bis  auf  den 
oberen  Lappen  des  linken  FlOgels,  der  durch  dünne  Bindegewebsfasern 
in  einem  geringen  Umfange  an  die  Costalwand  angeheftet  ist;  die  Bron* 
chialdrüsen  etwas  geschwellt,  nicht  infiltrirt,  die  Lunge  in  allen  ihren 
Lappen  comprimirt,  luttleer,  sonst  das  Gewebe  in  seiner  Substanz  nicht 
verändert.  Der  Herzbeutel  weit  ausgedehnt,  mit  vielem  flüssigen  Semm 
gefüllt;  das  Herz  in  allen  Durchmessern  bedeutend  vergrössert,  so  dass 
es  dem  eines  Erwachsenen  fast  vollkommen  gleichkömmt,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  der  Querdurchmesscr  den  der  Länge  um  einige  Linien 
übersteigt;  am  Ueberznge  desselben  bemerkt  man  mehrere  getrübte  gelb- 
liche Partien ,  namentlich  und  vorherrschend  ist  dies  der  Fall  an  der 
Herzbasis  und  zwar  zunächst  an  den  beiden  Herzohren ,  am  Abgange 
der  grossen  Gefässe,  wo  die  gelbliche  Exsudatseh  ich  te  eine  bedeutendere 
Dicke  erreicht;  dieses  Exsudat  ist  überall  ein  frisches.  Sämmtliche  Höhlen 
des  Herzens,  sowohl  die  Ventrikel  als  die  Vorhöfc  sind  beträchtlich  erwei- 
tert, die  Wandungen  stark  bypertrophirt,  so  dass  die  Dicke  des  rechten 
Ventrikels  2Vt— 3,  die,  des  linken  nahe  an  6  Linien  beträgt  Die  beiden 
Zipfel  der  Mitralklappe,  namentlich  der  vordere,  sind  bedeutend  verdickt, 
die  Sclinenfäden  grossentheils  untereinander  verwachsen ,  geschrumpft, 
kaum  2  Linien  messend,  dfe  Trabeculae  carneae  und  Papillarmuskeln  der 
Klappenzipfel  stark  entwickelt,  zu  unrcgelmässigen  hypertrophirten  Muskel- 
kolben verschmolzen.  Das  Ostium  venosum  di  eser  Seite  nicht  verengt 
noch  sonst  eine  Veränderung  darbietend.  Am  Endokardium  einzelne 
Miichflecke,  und  in  der  Nähe  der  Mitralis  einzelne  Partien  frischen 
Exsudates  wahrnehmbar,  die  fest  am  Exdokardium  haften  und  dasselbe 
wie  eine  dünne  Schicht  bedecken.  —  Am  obersten  Ende  der  Kammer- 
scheidewand an  der  Stelle,  wo  die  Muskelfasern  fehlen  uud  sich  somit 
die  Endokardien  beider  Ventrikel  zu  einer  Platte  vereinigen  (Hauika: 
Wiener  med.  Wochenschrift  1855  N.  9)  unterhalb  des  rechten  nnd  hinteren 
Klappensegels  der  Aorta  ist  eine  etwa  bohnengrosse,  von  unebenen,  wulstigen 
und  harten  Rändern  umschriebene  Oeffnung,  die  durch  den  inneren  Zipfel 
der  Tricuspidalis  und  ausserdem  durch  eine  Fibringerinnnng  zu  einen 
förmlichen  Sacke  umgewandelt  erscheint  Das  Septum  erhält  dadurch 
einen  deutlich  abgegrenzton,  etwas  bogenförmig  ausgeschweiflen  oberen 
Rand,  der  wulstig  ist ,  und  an  dem  das  Exsudat  massenhaft  abgelagert 
vorkömmt.  —  Die  Valvulae  semilunares  der  Aorta  sind  an  ihrer  innerm 
Fläche  mit  geringen  Ranhigkeiten  besetzt,  die  Noduli  ArantH  stark  ent^ 
wickelt,  der  Bulbus  Aortae  ist  beträchtlich  erweitert,  stark  buchtig,  ohoe 
jedoch  Veränderungen  an  seinem  inneren  Blatte  darzubieten.  Der  rechte 
Ventrikel  ist,  wie  schon  oben  angegeben,  erweitert,  hypertrophisch,  dieVal- 
vula  tricuspidalis,  sowie  die  Sehnenfäden  und  Papillarmuskeln  ergeben  das 
normale  Verhalten;  die  Vorhöfe  stark  ausgedehnt,  mit  Blut  und  Fibrin 
gelullt,  die  Arterien  und  Venen  daselbst  normal.  Der  Unterleib  stark 
ausgedehnt,  mit  wässerigem  Serum  gefüllt;  die  Leber  gross,  dunkel  gefärbt 
mit  stumpfen  Rändern,  von  dunklem  Blute  strotzend;  die  Bfßlz  etwas 
grösser,  ihre  Capsel  verdickt,  Gewebe  fest  und  hart;  die  Nieren  bedeutend 
vergröasert,  und  durchaus  fettig  entartet.    Der  Magen  stark  aosged^t, 
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mit  Schleim  und  Wasser  gefüllt,  der  Darm  in  allen  seinen  Partien 
normal,  flüssige  Faeces  enthaltend,  die  Mesenterialdrüsen  etwas  geschwellt, 
sonst  nichts  Abnormes  zeigend. 

Vergleicht  nnao  den  eben  initgetheilteD  Fall    mit    dem    voo 
Hau^ka   angeführten,  so  ergeben  sich   daraus   neben    gleich- 
artigem Vorgange  im  Allgemeinen  doch    namharie    Differenzen. 
Auch    in   dem    von   mir    beobachteten    Falle  befindet   sich   der 
Durchbrach   der    Scheidewand    an    der    zunächst    des  Aorten- 
ursprunges  gelegenen,  an  der  von  Musculutur  Treien,  gleichsam 
dreieckigen,  mit  der  Spitze  gegen  den    Ursprung   der  grossen 
Gerässe  zugekehrten  Stelle;  auch  hier   achliesst   der   mittlere 
Zipfel  der  Tricuspidalis  die  rechte  Kammerscheidewandöffnung, 
auch  hier  sind  die  Wände  der  Kammern  und  die  in  die  Höhle 
des    Herzens   hineinragenden  Muskeln  hypertrophirt,  allein  es 
ist   dies    hier   nicht    wie   dort  im  rechten,  sondern  im    linken 
Ventrikel    vorzüglich    der    Fall    (obgleich  die   rechte    Kammer 
wie  oben  erwähnt,  ebenfalls  vergrössert  und  verdickt  ist),  ebenso 
sind    die    Papillarmuskeln    und    Trabeculae   carneae  links  weit 
mehr    massig   als    rechts,   der  Durchbruch  des    Septum    muss 
hier,    wie    das    Präparat   noch    deullich    zeigt,   von  der  linken 
Kammer  aus  geschehen  sein,  der  Uiberlritt  des  venösen  Blutes 
zum  arteriellen  war  fast    vollständig   durch    das    Anlegen    des 
mittleren  Zipfels  der  Tricuspidalis  verhindert.  Der  Durchbrucb 
muss  schon  vor  geraumer  Zeit  geschehen  sein   und  halte,  ob- 
gleich an  und  für  sich  von  grosser  Bedeutung,  dem  Individuum 
weder  grosse  Störungen,  noch  auffallende   Unbequemlichkeilen 
verursacht,  es  fehlten  Cyanose,  asthmatische    Anfälle,    vorhin- 
derte    Entwickelung   des  Gesammtorganismus   und   auffallende 
Gefässstörungen,  secundäre  Veränderungen  in  anderen  Organen 
nameotlicb    den    Lungen,    der    Leber    etc.    und    das    Mädchen 
wQrde    wahrscheinlich    diese    grossartige    Horzanomalie    noch 
lange    Zeit   vielleicht   ohne    grossen  Nachtheil  für   seinen    Ge- 
sammtorganismus   ertragen  haben,  wenn  nicht   der    Scharlach 
mit   seinem  Gefolge  dasselbe  ereilt    und    getödtet    hätte.    Der 
Scharlachprocess    verlief  offenbar   neben  dem    noch    in    RQck- 
bleibseln  erkennbaren  diphterilischen  Exsudate  an  den  Rachen- 
partien,    und    es    trat    mit    der    Perikarditis    auch  frische  En- 
dokarditis   in   der  Nähe  der   durchbrochenen   Stelle    ein.   und 
erst    jetzt   erschien    neben  den  übrigen  Symptomen   die   auch 
nicht  bis  zu  hohem  Grade  gediehene  Cyanose  und  Insufficienz 
der  Klappe.    Das  Präparat  zeigt  deutlich,  dass  das  Individuum 
schon    in    früherer    Zeit    Endo*    und    Perikarditis  überstanden 
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hatte,  vielleicht  (vermothungsweise  blos  ansugeben)  scboB 
mehrmals«  Daför  sprechen:  die  deutlich  in  drei  verschiedeneD 
Stadien  vorhandenen  organischen  Veränderungen  am  Herzen, 
und  zwar  1.  der  Durchbruch  der  Scheidewand  mitder  Trftbung 
des  Endokardiums,  2.  die  Insufficienz  der  Mitralis  und  die 
Verdicicung  der  Aortaldappen,  3.  das  frische  Exsudat  an  ein- 
zelnen Stellen  der  inneren  Wandungen  des  linken  Herzens. 
Als  die  älteste  durch  Endokarditis  gesetzte  Abnormität  mössen 
wir  offenbar  den  Durchbruch  der  Scheidewand  mit  den  Trübungen 
des  Endokardiuros  rechnen:  erst  später  und  in  Folge  dieser 
traten  allmählich  die  Veränderungen  an  der  Mitralis  und  den 
Aortaklappen  durch  neue  Endokarditis  auf;  zugleich  mit  der 
allmählich  herausgebildeten  Hypertrophie  des  Herzens  und 
als  letzte  erschien  die  sub.  N.  3  bezeichnete  während  des 
Verlaufes  des  Scharlach  mit  Bright'scher  Nierenentartung.  — 
Die  Erklärung  fQr  diese  Ansicht  ist  nur  durch  genaue  Auf- 
fassung des  kleinen  Kreislaufes  und  der  Systole  des  linken 
Herzens  nach  einmal  erfolgtem  Septumdurchbruche  möglich, 
so  wie  auch  das  genaue  Versiändniss  des  ganzen  Krankheits* 
processes  nur  durch  ebendieselbe  ermöglicht  wird.  Stellt 
man  sich  den  Kreislauf  durch  Herz  und  Lunge  bis  zum  Aus- 
strömen des  arteriellen  Blutes  in  die  Aorta  etc.  bei  dem 
Individuum  während  des  Lebens  vor,  so  erfolgte  er  bei  relativ 
wenigen  Hindernissen  (welche  an  und  für  sich  grossartig 
genug,  aber  durch  Erhaltungsaasgleichung  fOr  dasselbe  nach 
Möglichkeit  unschädlich  gemacht  wurden)  auf  folgende  Weise: 
Während  bei  der  Thätigkeit  des  rechten  Herzens  und  Aufnahme 
des  Blutes  in  seine  Höhle  der  mittlere  Zipfel  der  Tricuspidalis 
die  Oeffnung  des  Septums  —  rechten  Ventrikel  —  vollkommen 
verschloss,  ohne  dass  dadurch  eine  bedeutende  Inconvenienz 
för  die  Thätigkeit  desselben  bedingt  wurde:  musste  beim  Aus- 
treiben des  Blutes  aus  dem  linken  Herzen  in  die  Aorta  stets 
die  nahe  dem  Aorla-Ursprunge  vorhandene  Oeffnung  im  Septuin 
desselben  bei  jedesmaliger  Zusammenziehung  des  Herzens  eio 
Hinderniss  för  die  austretende  Blutwelle  bedingen,  dadurch 
aber  auch  naturlich  grössere  Anstrengung  der  Muscular- 
thätigkeit  und  eine  zeitweise,  wenn  auch  nur  geringe  Stauung 
des  Blutes  veranlasst  werden.  Dieser  Vorgang  föhrie  consequent 
zur  Hypertrophie  der  Kammerwandung,  der  Papillarmuskeln  und 
Trabeculae  carneae  und  consecutiv  zur  Entstehung  wiederhol- 
ter Endokarditis  mit  Verdickung  der  Aortaklappen  und  Schrum- 
pfung   der  Mitralis   und    ihrer    Umgebung.    Uro    dies    einmal 
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gesetzte   Hinderoiss   im    Septüm    za    vermindern,     leitete    die 
Orgaolsations-Fähigkeit    an    der    Durchbruchstelle    nicht    nur 
alimahlige  Abrundung  des  Randes  derselben  im  linken  Herzen, 
sondern  sogar  förmliche  Pfropfbildung  und  dadurch  gleichsam 
Umwandlung  der  ganzen  Durchbruchstelie  in  eine  sackförmige 
enge  Pforte  ein.    Demnach  war  auf  der  einen  Seite  ein  Ueber- 
treten    venösen    Blutes   aus   dor   rechten  in  die  linke  Kammer 
nicht  wohl,  oder  nur  in  höchst  geringem  Grade  möglich,  indem 
die   Tricuspidalis   es    verhinderte,    anderseits    ein    Eindringen 
des   arteriellen    in    die    rechte     Kammer     wenigstens    ebenso 
grösstentheils    verhindert,  und  in  beiden  Herzkammern  um  so 
mehr  als  unmöglich  anzunehmen,  wenn  man  die  Geschwindig^ 
keit   in    Anschlag    bringt,  mit  welcher  die  Systole   der    linken 
Kammer    der    Diastole    der    rechten  und  so  vice    versa    folgt. 
Wir   finden   demnach,  wie  schon  oben  bemerkt,  weder   ausge- 
prägte   Cyanose,    noch  Geräusche    im    Herzen,     welche    eine 
Communication   der  beiden  Höhlen    dem  Beobachter   hatte   im 
Leben  klar  und  evident  machen  können.    Die  Geräusche,  welche 
im   Leben  bei  zugleich   vorhandener   grossartiger    Perikarditis 
beobachtet  werden  konnten,  sprachen  nur  für  die  Veränderun 
gen  an  der  Mitralis  und  den    Aortaklappen,    und    selbst   diese 
konnteo  selbstverständlicherweise  nicht  so  bedeutend  sein,  da 
die  Schwellung  der  einen  und  Schrumpfung  der  anderen  keinen 
hoben    Grad    erreicht    hatten.     Die   Ausbuchtung    des    Aorten- 
Anfanges  mussle  nothwendiger  Weise  allmahlig  geschehen,  da 
das  von  einem  so  bedeutend  hypertrophirten  Herzen  mit  Kraft 
ausgetriebene  Blut  in  dem  nahe  dem  Aorta-Urspruoge  vorhan- 
denen Septunidurchbruche  ein  stetes  Hinderniss  der  freien  Be- 
wegung erfuhr.  —  Die  Hypertrophirung  des  rechten  Herzens  ist 
als  eine  rein  consecutive  der  des  linken  und  der  Deckung  der 
Oeffnung  im  rechten  durch  den  mittleren  Zipfel  der  Tricuspidalis 
zu  betrachten,  sie  ist   demnach    im  Verhältnisse  auch  viel   ge 
ringer  and  ohne  alle  Klappenveranderung  erfolgt.  —  Die  zuletzt 
entstandene  Endokarditis  trat  erst  nach  Beginn  der  Perikarditis 
auf  und  zwar  in  Folge  der  mächtigen  Störung  der  Herzthätig- 
keit    durch    das    im    Perikardialsacke  rasch  gesetzte  Exsudat. 
b)   Offenbleiben  dee  ei/Srmigen   Loches  in  der   Seheidewand  der 
Vorköß  des  Herzens.  Perforation  der  Seheidewand  der   Ventrikel  mit 
Verdiekung  der  freien  Enden  der  Bieuspidal-  und  Trieuspidalklappe  — 
totale  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Perikardium  —  Hypertrophie 
des  Herzens  —  Tuberculose  der  lironchialdrusen^  der  Lungen  und  Milz  — 
Muscatnussleber.  —  Acuter  Kammerhydrops  des  Gibirns.  Rhachitis. 
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Obige  pathologische  Abweichungen  des  Organismus  bot  ein  4  Jahre 
altes  Mfidchen,  Theresia  Lokay^  das  von  gesunden  Eltern  abstammend  in 
ungünstigen  YerhSltnissen  bisher  gelebt  hatte.  In  so  weit  wir  der  aller- 
dings dürftigen  Anamnese  glauben  dürfen,  so  war  das  Kind  nie  recht  ge- 
sund  und  lebensfroh,  sondern  wurde  zeitweise  hinföllig,  unleidlich^  die 
Haut  dabei  sehr  heiss,  der  Schlaf  unruhig,  Appetit  geringer.  Als  diese 
Symptome  hochgradiger  auftraten,  entschlossen  sich  die  Eltern,  das 
Mfidchen  ins  Einderspital  zur  Behandlung  und  Pflege  zu  geben,  woselbst 
es  am  3L  J&nner  1.  J.  mit  folgendem  Status  aufgenommen  wurde:  Ein 
regelmSssig  entwickeltes,  schwfichlich  gebautes,  nur  mfissig  gut  genfthrtes 
Individuum  mit  etwas  geduoeenem  Gesichte,  intensiv  rothblau  umschrie- 
benen Wangen  und  Kinne,  mattem  Blicke  und  Ängstlicher  Miene.  Die 
sichtbaren  Schleimhäute  sowohl  als  die  Haut  in  ihrer  grösseren  Oberfläche 
tragen  einen  Stich  ins  Cyanotische  an  sich,  namentlich  und  vorherrschend 
ist  diess  der  Fall  an  den  ausgezeichnet  kolbig  aufgetriebenen  letzten  Pha- 
langen der  oberen  wie  unteren  ExlremitJiten  Der  Thorax  ist  kurz,  an  den 
Seitenflächen  concav,  das  Sternum  und  die  Kippenknorpel  der  unteren 
5  Kippen  stark  hervorgewölbt  (Vogelbmst).  Die  Percussion  vorne  links 
ergibt  von  der  1.  bis  8.  Rippe  hellen,  yoUen,  von  hier  bis  zur  6.  gedämpften 
Schall,  der  sich  auf  T/t  Plessimeter  in  die  Breite  vom  Sternalrande  gegen 
die  Axillargegend  hin  erstreckt  und  unter  der  6  Rippe  in  den  hell  tym- 
panitischeh  übergeht  —  Rechts,  sowie  rückwärts  auf  beiden  Seiten  ent- 
spricht die  Percussion  dem  normalen  Verhalten.  —  Die  Auscultation  der 
Lungen  zeigt  beiderseits  unbestimmtes  Athmen  mit  zahlreichen  gross-  und 
kletnblasigen  Rasselgeräuschen.  —  Der  Herzstoss  ist  deutlich  sichtbar  und 
zwar  in  der  ganzen  mittleren  Partie  der  linken  Thoraxhälite,  namentlich 
stark  im  5.  Zwischenrippenrautne,  bei  der  Palpation  ftihlt  man  ein  mäch- 
tiges Anschlagen  an  die  Thoraxwand  in  einem  ziemlich  grossen  Umfange» 
dabei  deutliches  Katzenschnurren.  Ueber  dem  rechten  und  linken  Ven- 
trikel an  dem  1.  dumpfen  Ton  ein  blasendes  Geräusch,  das  sich  bis  zum 
2.  hinüberzieht  und  mit  diesem  verschmilzt;  der  2.  Pnlmonalarterienton 
ist  verstärkt,  der  Puls  an  der  Art  radialis  sehr  klein,  die  Frequenz  beträgt 
96  in  der  Minute*  —  Der  Unterleib  massig  aufgetrieben,  die  Organe  des- 
selben bieten  keine  nachweisbare  Abweichung  von  der  Norm  dar.  Das 
Mädchen  ist  sehr  hinfällig,  unruhig,  wirft  sich  im  Bette  hin  und  her,  ist 
besonders  gegen  Kühle  sehr  empfindlich,  die  äusseren  und  inneren  Sinne 
sind   frei ,    die   vegetativen    Functionen   liegen    darnieder.    Während  den 

9  Tagen,  welche  die  Patientin  im  Spitale  zubrachte,  steigerten  sich  alle 
diese  Symptome  an  Intensität«  die  Nächte  waren  durchgehends  schlaflos, 
das  Fieber  hochgradig,  die  Cyanose  an  den  bezeichneten  Partien  trat 
mehr  und  mehr  hervor,  die  Herzaction  wurde  stürmischer,  der  Puls  kleiner, 
intermittirend,  am  7.  Tage  schwand  das  Bewnsstsein,  es  folgten  theils 
partielle,  theils  allgemeine  Convnlsionen,  die  in  Contractnren,  zumal  der 
oberen  Extremitäten  übergingen  und  bis  zum  Tode  sich  nicht  mehr  löseten, 
jede  Sinnesthätigkeit  erlosch,  die  Extremitäten  wurden  kalt,  die  Cyanose 
h5chst  intensiv,  namentlich  an  den  Wangen,  Lippen  und  oberen  Extremi- 
täten, der  Radialpuls  wurde  evanescirend,  und  am  9.  Tage  trat  der  Tod  ein. 

Die  Seciion^  die  Tags  darauf  vorgenommen  wurde,  lieferte  folgenden 
Befund:  Der  Körper  ist  regelmässig,  doch  schwächlich  gebaut;  die  Musca- 
latur  schlaff,  die  Haut  allenthalben,  vorzugsweise  aber  im  Gesichte  exquisit 
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cyanotisch,  die  letzten  Phalangen  an  den  oberen  und  unteren  Extremitftten 
stark  kolbig.     Die  Arme  und  Finger  krampfhaft   gebengt,    die  unteren 
£xtremitfiten  sind   »chlaff.    Der  Unterleib  ist  mBssig  aufgetrieben.     Der 
Thorax   bildet    die   aasgesprochenste   Vogelbrust,    die  seitlichen    Partien 
desselben  sind    stark  concav,  die  YerbindungssteÜen   der  Rippenknochen 
mit  den  Knorpeln  knotig  aufgetrieben.  —  Der  Kopf  ist  normal   gross,  die 
Calvaria  compact,  die  Dnra  mater  fest  und  dick,  im  'Sinus  longitudinalis 
ein   gelber   zäher  Fibrinstrang  und   nur  einige   Tropfen   dunkeln    Blutes. 
Die  Pia  mater   ist  düon ,   durchsichtig ,   blos    an    der  Scheitelhöhe   etwas 
serös  durchfeuchtet ,   und  um  die   grossen   GefUsse  leicht   getrübt.     Die 
Gehimsubstanz  fest,  die  Ventrikel  sehr  erweitert,  mit  vielem  wasserklaren 
Serum  gefüllt,  die  Wandungen  derselben,  namentlich  aber  der  Fomix,  an 
der  Oberfläche  breiig  erweicht,  die  Plexus  sehr   anämisch.    Der  Hals  ist 
lang,  schmächtig,  die  Drüsen  an  demselben  zur  Grösse  kleiner  Haselnüsse 
geschwellt,  congestionirt,  doch   nicht  infiltrirt,   die  Venen    linkerseits   sehr 
weit,  mit  dunklem  dicklichem  Blute   geftillt,   rechts  blutarm.    Der  Thorax 
ist  rhachitisch  verbildet,  die  Lungen  füllen  denselben  vollkommen  ans,  das 
Herz  ist  fast  horizontal  gelagert,  so  dass  die  Basis  unter  das  Sternum,  die 
Spitze  unterhalb  der  Papilla  mammalis  zu   liegen  kommt.    Das  Zwerchfell 
steht  rechts  an  dem  unteren  Rande  der  6.,    links  unterhalb  der  5.  Rippe. 
Die  Bronchialdrösen  rechterseits  stark  geschwellt,  theils  mit  alten,  gelben, 
festen  Tuberkelmassen  infiltrirt,  theils  frischere  congestionirte  Stellen  dar- 
bietend.    Die  rechte  Lnnge  ist  hart  und   fest,   mit   zahlreichen,  sowohl 
einzelnstehenden,  als  in  Gruppen  aneinander  gereihten,   gelben,  festen  Tu- 
berkelknötchen    durchsetzt,  ausserdem  ist  das  Gewebe  katarrhalisch  ver- 
ändert und   in   den  Bronchialverästlungen  zäher,   puriformer  Schleim  vor- 
handen.   In  der  linken   Lunge  ünden   sich   nur  spärliche,   hanfkorn grosse 
Tuberkelk nötchen.    Die  Pleura  beiderseits  theils   mit  Exsudat,    theils   mit 
Bindegewebsneubildungen  besetzt,  der  Herzbeutel  ist  mit  der  Pleuralwand 
fast  ringsum  fest  verwachsen,  wie  zwischen    die  Lungen  eingekeilt,  —  das 
Herz    sowohl    im    Längen-   als  im  Breitendurchmesser  stark  vergrössert, 
mit   dem    Perikardium    durch   kurzes   Bindegewebe   fest   verwachsen,   die 
beiden  Vorhöfe  ungemein  erweitert,  mit  Faserstoff  und  dickem  geronnenen 
Blute   gefüllt.     Das   Foramen   ovale   ist  offen    im   Umfange   des   Lumens 
eines  Gansfederkieles;  die  Auriculae  sind  beiderseits  unter  dem  Perikar- 
dium gelagert,  die  linke  HerzhSlfte   ist  in  der  Musculatur  sehr  hypertro- 
phisch, der  freie  Rand  der  Bicuspidalk läppe  verdickt,  die  Sehnenfäden  theil- 
weise  verwachsen,  der  Bulbus  aortao  bedeutend  ausgebuchtet,  das  Septnm 
ventricnlorum  unterhalb  der  hinteren   und  inneren  Aortenklappe  an  jener 
Stelle,  wo  die  beiden  Blätter  des  Endokardium  bei  Fehlen  der  Musculatur 
sich  unmittelbar   berühren,    perforirt,    derart    dass  ein  kleiner  Finger   die 
Durch bnichsöfTnung  bequem  passiren  kann,  im   rechten  Ventrikel  mündet 
diese  OefTnung  nnterhalb  des  inneren  Zipfels  der  Tricuspidalis,  durchweiche 
•ie  verschlossen  wird,  da  sowohl   an   dem   inneren  Rande  der  Klappe,  als 
auch  an  dem  Rande  der  Perforationsstelle   viel  Faserstoff  gelagert  ist,  die 
freien  Enden  der  Tricuspidalis  sind  ausserdem  stark   verdickt,  die  Sehnen- 
fSlden  aber  frei.    Der  Unterleib   ist  wenig  aufgetrieben,  die  Leber  massig 
vergrössert ;    in   ihrer  Substanz,   die  etwas  fettig  entartet  ist,  finden   sich 
viele  Gallendepositiönen ,  die  Gallenblase  ist  vergrössert,   mit  dicker,  dun- 
kelbraun gelber  Galle  gefüllt,  die  Milz   etwas   geschwellt,  ihre  Kapsei  mit 
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tobercolösen  Granalationen  benetzt,  welche  selbst  bis  in  die  SnbstaoE  ein- 
dringen. Die  MesenterialdrOsen  sind  geschwellt,  doch  nicht  tnbercnlisirt^ 
die  Nieren  normal,  der  DGnndarm  in  seiner  zweiten  Hälfte  .Atrophisch,  der 
Dickdarm  ohne  krankhafte  Veränderung  bis  auf  einige  Follicnlardefecte  in 
seiner  unteren  Partie,   namentlich  im  Mastdarme. 

Der  Fall  stellt  ein  kleines  pathologisches  Cabioet  dar, 
und  ISsst  so  tiefe  Blicke  ins  Organenleben  machen,  wie  nicht 
leicht  ein  zweiler.  —  Wir  sehen  vor  allem  Andern  zugleich 
mit  schwächlicher  Organisation  des  Gesammtkörpers  das 
eiförmige  Loch  offen  bleiben,  in  Folge  dieser  Abnormität  nicht 
nur  ein  stetes  Hinderniss  im  Kreislaufe,  sondern  auch  im 
Blutleben  selbst  auftreten.  Jenes  wie  dieses  fuhrteu  neben 
Hypertrophirung  des  Herzens  allmählig  zu  wiederhohlter  Endo- 
und  Perikarditis  und  selbst  Pleuritis,  durch  jene  zum  Durch- 
bruch der  Kammerscheidewand ,  durch  diese  zu  allroäliger 
vollständiger  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Hersbeutel 
und  des  letzteren  mit  der  Costal-  und  Lungenpleura.  Das  schoo 
durch  das  Offenbleiben  des  eiförmigen  Loches  und  die  noth- 
wendige  Consecutive  desselben  erkrankte  Blutleben,  noch  ge- 
steigert aber  und  eigeuthümlich  geartet  durch  die  krankhafte 
Beschaffenheit  des  Dünndarmes,  so  wie  später  auch  durch  den 
errolgten  Durchbruch  der  Kammerscheidewand  und  die  Ver- 
änderungen am  Ktjppenapparate,  fährte  bei  schon  angeborner 
Organisalionsschwäche  zum  Rhachitismus,  und  auf  der  Höhe 
desselben  zur  Bronchialdrusontuberculose  mit  consecutiver 
Lungenluberculose  in  Verbindung  mit  Muscatnussleber,  und 
endlich  bei  Fortdauer  und  immer  mehr  gesteigerter  Kreislaufs* 
stase  zum  acuten  Kammerhydrops  des  Gehirns  mit  Erweiterung 
der  Ventrikeln,  Erweichung  der  Substanz  und  der  ihm  eigen- 
thömlichen  Eklampsie  und  Contractur.  —  Erst  nach  einer 
4jährigen  Dauer  des  ganzen  Krankheitsprocesses  erlag  das 
Individuu!n  den  pathologischen  Umwandlungen  der  Gewebe 
und  Organe,  welche  in  der  für  die  thierische  Oekonomie  schon 
ursprönglich  lethalen  ersten  Veränderung  gegröndel,  sich 
allmälig  zu  einer  Tast  beispiellosen  Höhe  und  dem  seltensten 
Umfang  angehäuft  hatten ;  besonders  merkwürdig  ist  aber 
die  bei  der  Section  beobachtete  Eigenthümlichkeit,  dass  die 
Venösen  Gefässe  der  linken  Seite  des  Rumpfes  mit  Blut  sCroz- 
zend  angefQllt,  die  der  rechten  dagegen  durchaus  leer  waren, — 
eine  Eigenthünrlichkeit,  welche  in  den  letzten  Tagen  des  Le- 
bens gesetzt  die  grossartige  Behinderung  des  Kreislaufes  und 
die  Entstehung  des  Kammerhydrops  am  klarsten  vor  die  Augen 
fQhrt.    Das  doppelte  Geräusch,  welches  während   des    Lebens 
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bei  der  Herzlhfiiigkeit  gehört  wurde,  enUpricbt  den  beiden 
hocbeDtwickelten  Alienationon  der  Organisalion  desselben  — 
und  zwar  dein  OfTenbleiben  des  eiförmigen  Loches  und  dem 
Durchbruche  der  Scheidewand  mit  den  Veränderungen  des 
Klappenapparates.  Auch  dieser  Fall  legt  klar  zu  Tage,  dass 
jede  Tuberculose  im  Kindesaller  ursprunglich  DrQsentuber- 
culpse  sei  und  zwar  am  häufigsten  Bronchialdriisentuberculose, 
und  sich  am  häufigsten  auf  den  rhachilischen  Process,  beeide 
diese  aber  auf  Atrophie  des  Dünndarms  basiren ,  wie  ich 
in  einem  ausführlichen,  rein  auf  pathologisch-anatomische  Be- 
obachtungen gegründeten  Aufsatze  darzulegen  bemäht  war. 
//.  Myokarditis  mit  Ekchymosen  am  Herzen^  den  Lungen  und  der 
Pleura  —  hämoir hagischer  Infaretus  in  beiden  Lungen  —  Hyperämie 
des\Darmcanale8  —  massige  Schwellung  der  Mesenterialdräsen,  — 
Blutung  im  Dünndärme  —•  Typhus, 

Der  Fall  betraf  ein  lljäbriges  Mädchen,  das  von  gesanden  Bitern  ab- 
»taromend,  aber  unter  ungünstigen  Verhältnissen  aufgewachsen,  ara  d.  Mürs 
1856  in  das  Franz  Josef  Einden^pital  gebracht  wurde,  mit  der  gans 
an  wahrscheinlichen  und  unzuverlässigen  AnamneBe,  dass  betreffendes  In* 
dividuunn  erst  seit  zwei  Tagen  krank  sei,  und  dass  das  Leiden  mit  Bewnsst- 
losigkeity  bedeutender  Hinfälligkeit  und  Apathie  begonnen  habe.  Weitere 
sichere  Data  waren  nicht  zu  erlangen.  —  Der  Status  der  Krankheit  war  bei 
der  Aufnahme  folgender :  Ein  kräftig  gebautes ,  normal  entwickelte.S 
ziemlich  gut  genährtes  Individuum  von  blassem,  erdfahlen  Aussehen,  ein- 
gefallenen Wangen,  tiefliegenden,  gläsern  aussehenden  Augen,  schwach 
cjanotif>chen  Schleimhäuten,  und  gelblich  belegter,  lebhaft  roth  umran- 
deter Zunge.  Der  Thorax  ist  ungewöhnlich  lang,  dabei  schmal  und 
massig  gewölbt,  die  Elevation  beiderseits  gleichmässig,  die  Respiration 
oiuregelmässigi  mitunter  von  kleinen  Pansen  unterbrochen.  Die  Percussion 
uod  Anscultation  ergaben  keine  namhafte  Abweichung  in  den  Longen. 
Das  Herz  ist  normal  gelagert,  der  Herzstoss  undeutlich  zu  »eben  und  nur 
schwach  zwischen  der  4.  und  5.  Rippe  unterhalb  der  Papilla  mammalis 
zu  tasten,  die  Töne  des  Herzens  scharf  begrenzt ;  der  Puls  sehr  unregel* 
missig,  innerhalb  der  Grenzen  von  60  bis  lOO  schwankend,  bald  lang- 
sam bald  schnell.  Der  Unterleib  ist  bedeutend  eingezogen ,  sehr  faltig, 
die- Percussion  schwach  tjmpanitisch,  das  Lebervolnmen  nicht  vergrössert 
nachzuweisen,  die  Milz  gegen  2Vt  Plessimeter  in  der  Länge  und  l'APless 
in  der  Breite  messend  —  die  vegetativen  Functionen  sind  unterdrückt. 
Das  Mädchen  fast  gänzlich  bewusstlos,  apathisch ,  die  äusseren  Sinne 
iaogiren  nur  unvollkommen,  die  Hauttemperatur  ist  bald  erhöht,  bald  unter 
die  Norm  sinkend.  Seh  merzen  säusserun  gen  sind  keine  vorhanden,  die  Sen- 
sibilität iiit  nicht  wesentlich  abweichend,  zeitweise  stellen  sich  leichte  Con- 
tracturen  der  Extremitäten  ein.  Im  Verlaufe  der  Nacht  wurde  das  Mädchen 
unruhig,  sprach  unzusammenhängende  Sätze,  der  Puls  wurde  interroittirend, 
kaum  zu  tasten,  und  Morgens  8  Uhr  trat  der  Tod  ein.  Die  Tags  darauf  vor- 
genommene Lustration  ergab  Folgendes :  Der  Körper  irft  iiunnal  gebaut, 
kräftig  entwickelt,  die    Knochen    sind  massig   stark,   die  Mnskeln   straff, 
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die  Gelenke  unbeweglich,  die  allgemeinen  Decken  Mass,  die  Papillen  weit, 
der  Unterleib  stark  eingezogen.  Der  Kopf  normal  gross,  die  Calvaria 
fest,  glatt,  die  Dura  mater  straff  gespannt,  sehr  blutreich,  ebenso  die  Pia, 
welche  von  vielen  strangförmig  gefüllten  Gefassen  durchzogen  ist;  die 
Hirnsabstanz  fest,  die  Rinde  braungelb,  die  Marksabstanz  bellglänzend 
weiss,  am  Durchschnitte  mit  vielen  Blatpuncten  wie  besäet,  die  engen 
Seiten- Ventrikeln  einige  Tropfen  klaren  Serums  enthaltend,  die  Sjlviscben 
Gruben  leicht  zu  entwickeln,  an  der  Basis  die  Pia  mater  um  das  Chiasma 
optioum  herum  leicht  getrübt,  serös  durchfeuchtet;  in  den  bedeutend  aus- 
gedehnten Sinus  der  Dura  mater  und  den  Jugularvenen  findet  sich  dunkles 
dickflüssiges  Blut  in  bedeutender  Menge.  Der  Hals  ist  lang,  schmächtig, 
die  Drüsen  daselbst  zur  Grösse  kleiner  Haselnüsse  geschwellt.  Der  Thorax 
ist  sehr  lang,  schmal,  die  Rippen  massig  elastisch,  die  Brondiialdrfisen 
sehr  vergrösscrt,  mehr  als  haselnussgross,  geschwellt  und  sehr  blutreich.  Die 
Lungen  füllen  den  Thorax  unvollkommen  aus,  die  linke  ist  frei,  die  rechte 
in  ihrem  ganzen  Umfange  durch  kurzfödige  Pseudomembranen  an  die  Co- 
stalpieura  angeheftet;  beide  Flügel  sind  schlaff,  collabirt,  dunkelroth  von 
Farbe,  mit  vielen  schwarzrothen  Flecken  besetzt,  von  denen  manche  die 
Grösse  eines  Thalers  erreichen  und  glatt  anzufühlen  sind,  während  das  nnUr 
ihnen  liegende  Gewebe  wie  aufgelockert  mat^sch  erscheint  Sie  ergeben 
sich  beim  Einschneiden  als  theils  kleine  theils  grössere  Infarctus  haemor- 
rhagici  mit  schlaffem,  dem  organischen  Zerfalle  nahen  Gewebe ;  die  Pleura 
pulmonalis  ist  ebenso  mit  vielen  linsengrossen  dnnkelrothen  Stellen  in 
Folge  von  Blutaustritt  besetzt.  Das  Herz  ist  gross,  am  Perikardialüberzuge 
zahlreiche  ekchymotische  Stellen  mit  deutlicher  Schwellung  zeigend,  gegea 
die  Spitze  zu  am  Zusammenfliessen  der  sehr  ausgedehnten  G^f^se  des 
Herzens  ist  eine  mehr  als  erbsengrosse,  mit  gelbem  Exsudate  gefüllte, 
tief  ins  Parenchyra  eingreifende  Stelle,  welche  sich  deutlich  als  Myokar- 
ditis herausstellt,  und  ausser  ihr  noch  einige  kleinere  ähnliche  Exandatemit 
Gewebsveränderung  an  verschiedenen  Stellen  des  Herzens;  dabei  ist  die 
Muscularis  im  linken  Ventrikel  sehrhypeilrophisch,  fest,  die  Höhlen  sind 
mit  einer  grossen  Monge  dicklichen  dunklen  Blutes,  und  mit  Fibrinaträngeo 
gefüllt.  Die  Kluppen  sind  rein,  vollkommen  schliessend,  das  End<^kardiam 
nicht  verändert.  Die  Leber  ist  sehr  gross,  dunkelbraun,  das  Parencbym 
ingemein  blutreich,  doch  sonst  nicht  verändert,  die  Gallenblase  mit  dunkel- 
gelber Galle  gefeit,  die  Milz  stark  geschwellt»  wenigstens  noch  einmal 
so  gross,  die  Kapsel  gespannt,  das  Gewebe  weich  brüchig,  sehr  blutreich; 
die  G^fässe  des  Peritonaeums  sehr  erweitert,  strotzend  von  dunklem  dickli- 
chen Blute,  der  Magen  massig  weit,  mit  braungclblichen  Sdileimmassen 
am  Fiindas ,  der  Dünndarm  stark  congostionirt .  der  Inhalt  wässerig, 
blutig  gefärbt,  (lie  Schleimhaut  sonst  normal,  die  Mesenterialdrüsen 
geschwellt,  bedeutend  congestionirt,  die  Nieren  normal  gross,  der  üeberzug 
leicht  ablösbar,  das  Gewebe  nicht  verändert,  in  der  Harnblase  gegen 
8  Drachmen  dunkelgelben  Urins.  Das  Blnt  allenthalben  in  den  GefiUses 
dunkel,  kirschroth,  theils  flüssig,  theils  geronnen ,  bietet  ausser  dieser 
von  kohlen^toffigen  Principien  herrührenden  Entfärbung  und  Entmischung 
in  den  chemischen  Bestandtheilen  keine  weitere  Veränderung  dar. 

Der    Fall    gehört    unter   diejenigen,    wo   die    Diagoose   im 
Leben    bedeutende     Schwierigkeiten    darbietet    und     nur    die 
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genaue    Auffassung    der   objectiven     Erscheinungen    und    ihre 
Verwerthung    den    Arzt  und  auch  dann  nie  vollkommen  sicher 
fahren    können,   wenn  er  den   ganzen    Entwickelungsgang   der 
Krankheit  zu  beobachten  nicht  Gelegenheit  hatte,  sondern,  wie 
dies  eben  in  concreto  Statt  fand,  erst  in  seinen  letzten  Lebens- 
Homenten  den    Patienten  zu    Gesichte   bekömmt.     Liessen   auf 
der  einen  Seite  die  fast  vollständige  Bewusstlosigkeit  des  Indivi- 
duums, die  zeitweisen  Contracturen  der  oberen  ExtremilSlen,  der 
iotermittirende  langsame  Puls, die  faslgänzlicherloscheneSinnes- 
tbStigkeit  und  das  bedeutende  Eingesunkensein  der  Bauchdecken 
auf  einen  anhaltenden  und  intensiven  Gehirndruck  schliessen, 
und  wäre  demnach  die  Diagnose  einer  Meningitis  nahe  gelegen  : 
so  flelen  auf  der  anderen  Seite  Erscheinungen  in  die  Wagschale, 
welche  diese  als  eine  mit  bedeutender  Blutkrankheit  auf  ihrer 
Höhe   stets  einhergehende  secundär    eingeleitete  Stase  in  den 
Gefässeo    der    Meningen  und  des  Gehirns    beurkundeten.    Das 
erdfahle  Aussehen  der  Kranken,   die   tiefliegenden    glotzenden 
Augen,  die  cyanolischen  Schleimhäute,  die  dunkelroth  umrandete 
Zunge,    der  kleine,    kaum    fühlbare  Herz-  und    Arterienschlag, 
die   wechselnde    Wärmeentwickelung,  vor  allem  aber   die    ver- 
grösserte    Milz    und    die   gänzliche    Apathie  der    Kranken    mit 
zeitweise  in  der  nächsten  Nacht  erfolgten  Delirien  liessen  mit 
Recht  die  typhöse  Blutdyskrasie  als  die  eigentliche    Krankheit 
feststellen.     Der    Fall    gehört    nach    dem     oben    mitgetheilten 
Sectionsbefunde    in    die  Reihe  jener    typhösen    Erkrankungen, 
wo  es  zu  keiner  auffallenden  Localisation  des  Processes  kömmt, 
sondern  wo  die  Blutkrankbeit  als  solche  mit  Stase  in  einzelnen 
Organen  und  dadurch  bedingten  Blutungen    verläuft.    Er  zeigt 
auffallend  die  noch  hie  und  da  nicht  vollkommen  erkannte  Wahr* 
beit,  dass  die  typhöse  Blutkrankbeit  als  solche  verlaufen,  bald 
primär    bald    secundär  in  die  Erscheinung    treten  könne,    und 
überhaupt  nur  nach  der  Individualität  des  Kranken  und  der  eben 
herrschenden  Epidemie  sich  localisire,  demnach  eine  Abtheilung 
des  Typhus  in  einzelne  Arten  bezUgtich  des  Localisationsortes 
blos  von  untergeordnetem  Werthe   sei.     Die  Scction  stellt  dies 
in  der  Beschaffenheit  des  Blutes,   dem  hämorrhagischen  Infarct 
der  Lunge,  den  vielfachen  Ekchymosen,  der  Blutung    im  Dünn- 
darm, der  geschwellten  und  breiig  veränderten  Milz,  der  Schwel- 
lung    der    Mesenterialdrusen,    der    Blutuberfullung   der    Leber 
u.  s.  w.  ausser  Frage,  und  es  wäre    hier    nur    zu   entscheiden, 
in  weichem  Zusammenhange  mit  dem    ganzen    Krankheitsbilde 
die   evident    nachgewiesene   Myokarditis    war.    Berücksichtigt 
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man  die  Hypertrophie  des  iinkeo  Ventrikels,  das  bedeoleode 
Biutquantum  im  Inneren  desselben  zugleich  neben  einzelnen 
Fibrinsträngen,  die  zahlreichen  ekchyrootischen  Flecken  im 
Perikardialuberzuge  und  die  grossardg  ausgedehnten  Gerässe 
des  Herzens,  dann  ist  man  wohl  zu  dem  Schlüsse  berechtigt, 
dass  die  Myokarditis  eine  blos  partielle  —  in  Folge  der  mäch* 
tigen  Hypertrophie  beim  ersten  Auftreten  des  Typhus  durch 
weit  entwickelte  Stase  in  den  das  Herz  ernährenden  Gefäs- 
sen  —  gesetzte  Exsudatablagerung  sei ,  welche  den  Typhus 
complicirend  die  Muskelthätigkeit  des  Herzens  bedeutend  beein- 
trächtigen und  lähmen,  folglich  den  kleinen  Kreislauf  hem* 
men  und  ebendeshalb  auch  mächtige  Stase  in  den  Lungen- 
gefässen  setzen  musste.  Ich  kann  der  Myokarditis  im  gegen- 
wärtigen Falle  keine  weitere  Bedeutung  vindiciren  ;  doch  durfte 
fär  die  Unregelmässigkeit  und  Energielosigkeit  der  Herzactioo 
in  ihr  ein  wichtiges  Erklärungsmoment  zu  suchen  sein.  Der 
vorherrschend  behinderte  Blutlauf  durch  die  Respiration  und 
das  Herz  ist  aber  auch  die  Hauplursache  des  durch  passive 
Gefässüberföllung  in  den  Meningen  und  dem  Gehirn  gesetzten 
Gehirndruckes,  und  dadurch  werden  die  eigenthiimlichen  Ge- 
hirnerscheinungen erklärbar.  —  Wichtig  wäre  in  solchen  Fällen 
allerdings  die  genaueste  Untersuchung  der  Gefässe  des  kleineren 
Kreislaufes,  um  das  statische  Moment  in  denselben  aufzuftodeo. 
Bei  vorkommender  Gelegenheit  soll  hierauf  besondere  Auf- 
merksamkeit verwendet  werden. 

///.  Apoplexie,  a)  Apoplexie  im  Sinus  longil,  der  Dura  maier  — 
kaiarrkaUseke  Pneumonie  beiderseits  in  den  unteren  so  u>ie  im  rechten 
wattieren  Lungenlappen  —  beginnende  Fettleber  —  geringer  Grad  ton 
Rbachitis. 

Dieaen  Befand  hatten  wir  an  einem  neugebornen  Kinde,  Namens 
Sequa  Barbara^  zu  beobachten  die  Gelegenheit,  dessen  Geburt  sehr  schwer 
vor  sich  ging,  da  eine  Sfache  Umschlingnng  der  Nabelschnur  um  den 
Hals  ein  bedeutendes  Hinderniss  abgab.  Besagtes  Individuum  sah  gans 
dunkel  blauroth  aus,  athmete  sehr  tinregelmassig,  so  zwar»  dass  auf  kurze 
gestossene  Inspirien  mitunter  längere,  tiefere  folgten,  nicht  selten  aber 
auch  förmliche  Pausen  im  Respirationsacte  eintraten.  Die  Temperator 
der  Haut  wechselte  häufig  zwischen  kQhl  und  heiss,  doch  war  ersterer 
Grad  der  überwiegende.  Die  Cjanose  und  der  unregelmässige,  erschwerte 
Athmnngstypus  dauerten  continuirlich  an  und  nach  ISstündiger  Dauer 
des  Lebens  trat  der  Tod  ein.  —  Die  Sedion  bot  nachstehenden  Befand :  Der 
Körper  normal  gebaut,  kräftig  entwickelt,  gut  genährt;  die  Knochen  massig 
stark,  sehr  elastisch,  das  Unterhautzellgewebe  sehr  fettreich,  die  allge* 
meinen  Decken  allenthalben  blfinlich  roth  gef^bt,  der  Kopf  m&asig  gross, 
am  Halse  ehiige  tiefe  Binnen  bemerkbar,  die  hie  and  da  schwaoh  sogiltirt 
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sind,  per  Unterleib  ist  mfissig  aufgetrieben,   gespannt,  die  Gel^ike  leicht 
beweglich.    Unter  der  Galea  aponeurotica  am  Stirnbein  nnd  den  Seiten* 
wandbeinen    einzelne  Blut-Extravasate    von    bedeutendem    Umfange  und 
Mftcfatigkeit  (in  Folge  der  schweren  Entbindung),  die  Calvaria  sehr  dQnn, 
die  Fontanellen  in   grossem  Umfange  offen   stehend,  die  Seitenwandbeine 
etwas  übereinander  geschoben,  die  Dura  mater  mit   der  Calvaria  unzer- 
trennlich verwachsen,  in  den  Sinus  derselben  und   dessen  Umgebung  eine 
bedeutende  Ansammlung  von  theils  coagnlirtem,  tbeils  flüssigem   dunklon 
Blute  mit  Zerstörung  des   Gewebes  der  Membran ;  die  Fasern   derselben 
sind  nämlich  an  zwei  Stellen  beträchtlich  auseinandergewichen,  und  gleich- 
sam einen  Riss  in  ihr  darstellend.    Es  ist  deutlich  nachzuweisen,  dass  das 
in  der  Umgebung  angesammelte  Blut  aus   dem  Membranrisse  des   Sinus 
ausgetreten.    Die  Pia  mater  sehr  blutreich,   zart»  ungeti*übt,  die  Hirnsub- 
stanzen einen  graulichgelbbraunen  sulzartigen  Brei  bildend,  in  den  bereits 
geformten    kleinen    Ventrikeln    einige  Tropfen    klaren   Serums  enthalten. 
Die  Sjlvisclien  Gruben   lassen    sich  leicht  entwickeln,   an   der  Basis    des 
Grehirns  nichts  Abnormes  zu  bemerken.   Der   Hals   kurz  dick,  die  Drüsen 
desselben  kleinbohnongross.    Der  Thorax  kurz,  die  Verbindungsstellen  der 
Bippenknochen  mit  den  Knorpeln  namentlich  an  den  untersten  Bippenpaaren 
knotig  aufgetrieben,  die  Rippen   selbst  elastisch   biegsam.    Die  Bronchial«* 
drüsen    linsengross ,    nicht    verändert ;     die  Lungen   füllen    den    Thorax 
nicht  vollkommen  aus,  sind  frei;  die  oberen  Lappen   beiderseits   hellrosen- 
roth,  weich  flaumartig,   die  beiden  unteren    und  der  mittlere  rechte  dunk- 
ler  gefärbt,    fester;  an    den    'Durchschnittsflächen    der  unteren    Lappen 
erscheint  das  Gewebe  dunkelbraunroth ,   verdichtet,    glatt,   dasselbe  lässt 
sich  nicht  aufblasen;   die   massig  erweiterten  Bronchien   mit  zähen  puri- 
formen Sclileimpröpfen  ausgefüllt,  die  oberen  Lappen   durchaus   iufUialtig. 
Das  Herz  sehr  klein,  zusammengezogen,  in  den  Ventrikeln  geringe  Quan* 
titäien   dunklen    Blutes    mit  Fibringeriiinseln ;    Klappen   sehr  zart »   innig 
schliessend,    das  Foramen    ovale    noch   offen   stehend,    die    Eustachische 
Kli4>pe  ungefUhr  die  Hälfte  desselben  verschliessend.  Die  Leber  sehr  gross, 
sdion  normal  gelagert,  das  Pareucbjm  an  einzelnen    Stellen  von  kleinen 
gelbliehen  Inseln  durchsetzt ;  die  Gallenblane  klein,  dunkelgrüne  Galle  ent- 
haltend ;   die   Milz   normal ,    der  Magen    bereits   horizontal   gelagert,   die 
Schieimhaut    desselben  sowie   die  des  sehr  engen  Dünn-  und   Dickdarms 
vollkommen  normal.    Die  Nieren  klein,   noch    leiclit   gelappt,  der   Ueber- 
sug  gut   ablösbar.  In  der  zusammengezogenen  Harnblase  «einige  Tropf^ui 
klaren  Urins. 

b)  Apoplexie  im  Sinus  longiludinalis  ei  iranstersalis  der  Dura  ma- 
ter—obso/eie  Tuberculose  der  üronchialdrüeen  und  des  rechten  oberen 
Lungenlappens  —  Atrophie  des  Dünndarms  —  Rhachilis  —  Nieren- 
abseesse  —  Infarctus  haemorrhagicus  pancreaUs. 

Der  Fall  betraf  ein  2  jähriges  Mädchen,  Namens  Pliwa  Maria^  das  am 
%  Jänner  1856  mit  Scabies  in  massiger  Ausbreitung  behaftet,  in  das 
Kinderapital  aufgenommen  wurde,  nach  5  Tagen  sich  in  der  Anstalt  mit 
BiorbiUen  inficirte,  dieselben  ganz  leicht  innerhalb  mehrerer  Tage  durch- 
machte ond  dann  nach  Ablauf  derselben  und  nach  gänzlicher  Heilung  des 
8cabi5i(ea  Exanthems  von  Tag  zu  Tag  hinfälliger  und  matter  wurde, 
durchaus  Nicht«  zu  sich  nehmen  wollte,   und  nur  mit  Mühe  zum  Genüsse 
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einiger  Löfiel  Snppe  gezwungen  werden  konnte.  Patientin  war  stete  in 
einem  apathischen  Znstande,  der  bald  in  vollkommenen  Sopor  überging, 
so  dass  das  Mädchen  regnngslos  Tag  und  Nacht  darniederlag »  dabei, 
gleichsam  wie  vertrocknend,  m^ger  und  anämisch  wurde.  Zu  diesen 
Symptomen  gesellte  sich  eine  profuse  Diarrhöe,  die  an  manchem  Tage  oft 
die  Zahl  von  10  Stuhlentleerungen  erreichte  und  allen  Gegenmitteln 
trotzte.  Dabei  war  das  Bewusstsein  bei  sehr  träger  geistiger  Function 
noch  vorhanden,  ebenso  die  äusseren  Sinne  nicht  wesentlich  beeinträchtigt 
Unter  zunehmender  Atrophie  wurde  Patientin  sichtlich  hinfälliger,  colla- 
birte  und  verschied  am  27.  Feber  Morgens  ohne  hervorstechende  Sym* 
ptome.  —  Die  Tags  darauf  vorgenommene  Seclion  ergab  Folgendes :  Der 
Korper  schwächlich  gebaut,  ungemein  abgemagert,  sehr  anämisch,  das 
Knochensystem  rhachitisch  verbildet,  namentlich  der  Thorax  und  die  Extre- 
mitäten «  die  Muskulatur  fast  ganz  geschwunden  ,  sehr  blutarm  y  das 
Unterhautzellgewebe  fettlos,  die  allgemeinen  Decken  blass,  an  den  abhän- 
gigen Partien  mit  einzelnen  blaurothen  Flecken  besetzt,  die  nicht  in  das 
Grewebe  der  Haut  eingreifen.  Die  Gelenke  leicht  beweglich,  der  Unterleib 
tief  eingesunken.  Der  Kopf  normal  gross,  die  Galvaria  compact,  im  Sinus 
longitudinalis  so  wie  transversalis  der  Dura  mater  und  in  ihrer  Umgebung 
dunkles,  theils  congrumirtes,  theils  flüssiges  Blut  in  Form  eines  dicklichen 
Breies  reichlich  abgelagert,  das  innere  Blatt  der  Dura  mater  daselbst  zer- 
trümmert, mit  deutlich  erkennbarem  Auseinanderweichen  der  fibrösen 
Fasern,  miss&rbig.  Die  Pia  mater  sehr  blutreich,  von  bedeutend  erwei- 
terten Gefässen  durchzogen.  Die  Hirnsubstanz  selbst  ist  normal  fest, 
deutlich  geschieden»  die  Ventrikeln  massig  weit,  einige  Tropfen  klaren 
Serums  einschliessend ;  die  Plexus  ungemein  blutreich,  an  der  Basis  des 
Gehirns  sonst  nichts  Abnormes.  Der  Hals  lang,  schmächtig,  die  Drüsen 
intact.  Der  Thorax  kurz,  schmal,  an  den  Seitenflächen  schwach  ausge* 
buchtet,  die  Verbindungsstellen  der  Bippenknorpel  mit  den  Knochen  stark 
aulgetrieben,  die  Lungen  füllen  den  Thorax  vollkommen  aus,  die  Bron- 
chialdrüsen beiderseits  zur  Grösse  von  Bohnen  geschwellt,  mit  gelber 
käsiger  Masse  infiltrirt.  Die  Lungen  weich,  elastisch,  von  aussen  hell- 
rosenroth»  nur  an  den  unteren  Lappen  sind  einige  etwa  kleinhandteller- 
grosse  Flächen ,  dunkelschwarzroth  entfärbt,  dabei  unter  das  Niveau  der 
Oberfläche  wie  eingesunken.  Beim  Einschnitte  erscheinen  diese  Partien  sehr 
blutreich,  lassen  sich  jedoch  aufblasen ;  die  übrigen  Lungenlappen  lufthaltig 
nur  in  der  Spitze  des  rechten  oberen  Lappens  ist  ein  etwa  erbsen grosser, 
mit  alter  käsiger  Masse  infiltrirter  Knoten  eingelagert  Das  Herz  normal 
gross»  die  Ventrikel  sehr  zusammengezogen,  wenig  congrumirtes  dunkles 
Blut  mit  einzelnen  Fibringerinnseln  enthaltend,  die  Klappen  sämmtlich 
zart,  die  Leber  normal  an  Grösse,  Consistenz  und  Farbe;  die  Gallenblase 
klein,  eine  geringe  Menge  grünlichgelber  Galle  enthaltend.  Die  Milz 
normal.  Am  Kopfe  des  Pankreas  ist  ein  etwa  bohnengrosser  blutiger  In&rc- 
tus.  Der  Magen  zusammengezogen  mit  etwas  Schleim  im  Fundus»  die 
Schleimhaut  normal;  der  Dünndarm  in  seiner  mittleren  und  unteren 
Partie  sehr  atrophisch,  bis  zum  Durchscheinen  dünn ;  ohne  alle  Faltung 
und  durchweg  anämisch,  vollkommen  einer  gewässerten  ausgewaschenen 
einfachen  Membran  ähnlich.  —  Im  Dickdarm  die  Follikel  hie  und  da  ge* 
schwellt,  an  einzelnen  Stellen  bereits  herausgefallen.  Die  Nieren  normal 
gross ,    an  der  Oberfläche   mehrere    linsen*    bis   erfosengrosse  gelbliche 
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nmdbegrensto  Stellen,  die  sich  beim  EiDSchneideo  als  kleine,  mit  dickem 
gelbem  Eher  geftiUte  Höhlen  herausstellen;  eine  &hnliche  Hoble  ist  in  der 
Mitte  der  rechten  Niere  g^gen  das  Nierenbecken  hin.  In  der  massig  gros- 
sen Harnblase  befinden   sich  einige  Tropfen  trQben  gelblichen  Urins. 

Ich    habe  diese  zwei  Fälle  von    eigenthumlicher   Apoplexie 
bier  aurgenoromen,  weil  die  Acten  in  solcher    Beziehung  noch 
darchao»   nicht   geschlossen  sind.    Eine   Erweiterung   unserer 
Kenntnisse  bierQber  verdanken  wir  F.  Weber  in   seinen    Bei- 
(rSgen  zur  pathologischen  Anatomie  (Kiel  1851  bis  1834),  doch 
ist,  wie  derselbe  gesteht,  der  Vorgang  bei  solchen  pathologischen 
ZostSoden  durchaus  noch  nicht  vollkommen  klar  und  demnach 
jede    Beobachtung   in    dieser  Beziehung  von  Wichtigkeit.    Der 
erste  Fall  —  bei  dem  18  Stunden  alten  Neugebornen  ^  mit  be- 
deutender  Cyanose  der  ganzen  Körperoberfläche   bietet   keine 
Schwierigkeit  in  der  Erklärung  dar.    Die  schwere  Entbindung, 
die   mebrmal    um    den    Hals    geschlungene    Nabelschnur,    und 
die  während    der    Entbindung  erfolgende   Zusammenschiebung 
der   Seitenwandbeine   geben    die   vollständige     Erklärung    für 
die   stattgerundene    Zerreissung   der  Sinuswand    und  den  con- 
secutiveD    apoplektischen    Herd.   —    Fast    unmöglich    ist    aber 
die  Erklärung  der  Apoplexie  im  zweiten  Falle,  das  zweijährige, 
mit  Darmatrophie,  Knochenweichheit  und  Bronchialdrusentuber- 
euloae     behaftete    Individuum     betreffend.    Hier    können     die  • 
Anhaltspuncte  nur  in  der  in  letzter  Zeit  und    lange   anhaltend 
stattgehabten    Verlangsamung    des  Kreislaufes,    namentlich    in 
den  Gefässen  des  Gehirnes  und  sein^^r  Umkleidungen    gesucht 
OBd    gefandea    werden.    Das    Kind  lag  durch    eine    Reihe    von 
Tagen    mit   kaum   föhlbarem    Pulse    an  den    Extremitäten    und 
in  äusserste  Apathie  versunken  fast  regunsglos   darnieder,  die 
Erschlaffung   der    Gewebe    war   eine    enorme,    und    so   ist   es 
wohl  erklärlich,  dass  bei  fast  völlig  gehemmtem    Kreislaufe  io 
den    Gefässen    der    Hirnhäute    und  einer  so    mächtigen    Blut- 
aDsaminlang  in  den  Sinus  die  Fasern    derselben   an    mehreren 
Stellen  gleichsam  durchbrochen  und  der  Blutung  um  so  sicherer 
Raum    geboten   wurde,  als  die  Gefässe  der  Pia  mater   und   die 
Plexus    enorm  ausgedehnt  befunden  wurden.    Dieser   Fall    ge- 
bort gewiss  unter  die  seltenen  und  verdient  volle   Beachtung, 
während   wir  in    Betreff  des  ersteren   Falles    auf  die  ausser 
der  Apoplexie  oben  mitgetheilten,  kaum  minder  wichtigen  Secti- 
oDsresaltate   nochmals    zurückkommen.  —  Wir  fanden  nämlich 
bereits    neben   der    Knochenweichheit  die    Erstlingssymptome 
der    Rhscbitis   in  zwei  Richtungen  ausgesprochen:  erstens   in 
den    abnorm   und  bedeutend  geschwellten   Vereinigungsstellen 
Offig.  Aafk  BÖ.L1L  ^       n  \ 
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der  Rippenknochen  mit  den  AnTängen  der  Rippenknorpel,  und 
zweitens  in  dem  keineswegs  dem  normalen  Entwickelungs- 
processe  entsprechenden  uliermässigen  UmTangeder  Fontanelleo 
und  der  abnormen  Weichheit  und  Biegsamkeit  der  KnooheD.  — 
Die  Verdichtung  der  unteren  Lungeulappen  war  übrigens  nicht 
mehr  alleinige  Folge  der  durch  den  uügenögenden  Respirations- 
act  gesetzten  Atelektasie,  es  war  vielmehr  das  Gewebe  derselben 
bereits  so  verdichtet,  wie  es  bei  der  Pneumonie  der  Rhachitischen 
zur  Beobachtung  kömmt,  und  jedenralls  durch  den  bedeutend 
abnormen  Kreislauf  noch  vermehrt.  Ich  stehe  keinen  Augen- 
blick an,  die  Pneumonie  als  ,eine  angeborene  zu  erklären, 
welche  auf  dem  rhachitischen  Processe  basirt,  das  Einleiteo 
eines  normalen  Kreislaufes  durchweg  behinderte  und  mit  die- 
sem neben  der  Umschlingung  der  Nabelschnur  die  Apoplexie 
und  den  Tod  des  Individuums   bedingte. 

In  den  zwei  eben  beschriebenen  Fällen,  so  wie  in  den 
sogleich  zu  beschreibenden  dritten  Falle  fehlte  im  Leben  jedes 
Symptom  von  Apoplexie;  —  sie  bieten  sämmtlicb  den  klarsten 
Beweis,  dass  die  gewöhnlichen  ErscheiamigeB  der  Apoplexie 
ganz  fehlen,  wenn  der  Herd  derselben  keine  weaeaUichei 
organischen  Functionen  hemmt. 

e)  Apoplexia  cum  emoUUhne  cerebri  —  Hhackitis  —  Pmeumoniä 
laieris  tUriiisque — Atrophie  des  Dünndarms. 

Dieser  interessante  Befund  kam  uns  an  einem  V«  Jahr  alten  Mftdefaen, 
Namens  Peiriilka  Meria  zar  Ansicht,  welches  am  18.  Februar  L  J.  ins 
Kinderspital  ^fgenommen  wurde.  Dasselbe  bot  bei  der  AniBahioe  das 
Bild  von  bedeutender  allgemeiner  Abmagerung  bei  sehr  schwächlidieni, 
zartem,  überdies  rhachitischem  Knochenbaae,  welcher  sich  namentlich  am 
Thorax  deutlich  aussprach.  Innerhalb  der  ersten  8  Tage  war  der  Appetit 
ziemlich  gut ,  das  Kind  zeigte  noch  einige  Lebhaftigkeit,  schlief  des 
Nachts  mehrere  Stunden  ruhig;  doch  war  die  Verdauang  eine  bereits  sehr 
ungenügende;  4  bis  0  dünnflüssige  Stühle  von  blassgelblieher  Flu-bong 
und  schleimiger  Beschaffenheit,  die  später,  namentlich  in  der  letaen  Woche, 
die  hohe  Zahl  von  12-15  erreichten,  brachten  das  Kind  mehr  und  mehr 
herab,  der  Schlaf  schwand  bis  zum  gänzlichen  Ausbleiben  desselben,  die 
Anämie  wnrdc  täglich  hochgradiger,  die  früher  noch  leichte  Bcspiratioo 
ward  erschwert  und  frequenter,  der  Puls  stets  kleiner  und  zahlreicher. 
Doch  blieb  durcli  den  ganzen  vierwöchentlichen  Verlauf  der  Krankheit  das 
Bewusstsein  ungetrübt,  es  zeigten  sidi  auch  nidit  die  geringsten  8piir«i 
irgend  einer  Lähmung.  Am  18.  Tage  bildete  sich  am  rechten  Unterkie- 
ferrande nahe  am  Angnlus  maxiilae  ein  ungefähr  linsengrosaer,  livid  ge* 
Iftrbter  Fleck,  der  bald  an  Ausdehnung  zunahm  und  in  eine  brandige 
Geschwürsfläche  entartete,  so  zwar,  dass  sämmtliche  daselbst  gelagerten 
Weichtheile  in  eine  höchst  fibelriechende  breiartige  Masse  serflden  and 
den  Knochen  biosiegten.    GleidiseiUg  tirat  gäadicher  Appetitmangel  ^i 
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in  den  Langen  war  entsprechend  den  unteren  Partien  bronchiales  Athmen  mit 
xahlreichen  conaonirendenRaAselgeränschen  zu  hören,  das  Kind  wurde  immer 
hinfölUgernnd  apathischer,  bis  am  18.  März  der  Tod  eintrat— Der  SecUons- 
beflindw&T  folgender:  Der  Körper  sehr  schwächlich  und  zart  gebaut,  die  allge- 
meinen Decken  hochgradig  anämisch,  dünn,  gänzlich  fettlos,  am  Unterkiefer 
rechter  Seits  ein  etwa  wallnnssgrosses  brandiges  Geschwür,  das  bis  auf 
den  Knochen  reicht,  die  Mnsculatur  fast  ganz  geschwunden,  blassroth, 
schlaff,  die  Knochen  rhachitisch  entartet.  Die  Augen  sind  tief  zurückge- 
sunken, die  Schleimhäute  des  Gesichtes  röthlichblau,  der  Kopf  normal  gross, 
die  Fontanellen  geschlossen,  die  Calvaria  sehr  dünn,  die  Dura  mater  mit 
derselben  fest  verwachsen,  die  Gefässe  vom  Sulcus  zur  Mcninx  ungemein 
ausgedehnt,  mit  dickem  dnnklem  Blute  gefüllt,  die  Pia  mater  stark  serös 
durchfeuchtet,  dünn,  das  Gehirn  fest,  beide  Substanzen  dcntlich  geschieden. 
In  der  rechten  Hemisphäre  ist  entsprechend  dem  Centrum  semiovale 
Vieussenii  nach  aussen  zu  etwa  I  Zoä  van  der  Auasemeile  ein  ungefähr  tau- 
beneigrosser^  mii  dickem^  schwarzen  Diule  gefülUer  apoplecUscher  Herd^  dessen 
Umgebung  auf  die  Weite  eines  Zolles  gelb  erweicht  ist,  und  eine  ähnlich 
beschaffene,  etwa  bohnengrosse  Partie  findet  sich  an  der  correspondi- 
renden  Stelle  in  der  linken  Hemisphäre.  Die  Seitenventrikeln  sind  massig 
weit,  einige  Tropfen  klaren  Serums  enthaltend ;  dio  Sylvischen  Gruben 
leidit  zu  entwickeln,  die  Basis  des  Gehirns  normal  beschaffen.  In  den 
Sinus  der  Dura  mater  und  .den  Jogularvenen  befindet  sich  dunkles  dick- 
flüssiges Blut  in  bedeutender  Menge.  Der  Hals  ist  dünn,  länglich,  der 
Thorax  sehr  kurz,  an  den  Seitenflächen  sehr  ausgebuchtet,  die  Verbindungs- 
stellen der  Rippenknochen  mit  den  Knorpeln  knotig  aufgetrieben.  Die 
Lungen  sind  allenthalben  frei,  die  oberen  Lappen  durchgebends  lufthaltig, 
elastisch,  blassroth,  die  unteren  Lappen  beiderseits,  namentlich  an  den 
abhängigsten  Stellen,  von  einzelnen  theils  kleineren  theils  grösseren  pneu- 
monischen Herden  durchsetzt,  das  Gewebe  ist  daselbst  stark  dunkelroth, 
brfichig,  mit  einem  grauliehgelben  Infiltrate  erfüllt;  die  Bronchien  sind 
namhaft  erweitert,  mit  zähen  Schleimmassen  gefüllt,  die  Bronchialdrüsen 
mn  daa  Doppelte  bis  Dreifache  geschwellt,  das  Gewebe  derselben  graulich- 
gelb, speckig  entartet.  Das  Herz  ist  normal  gross,  in  den  Höhlen  theils 
dickes,  dunkles  Blut,  theils  Fibrinstränge  enthaltend.  Die  Klappen  sind 
normal.  Der  Unterleib  ist  eingesunken,  die  Leber  normcü  gross,  sehr 
blutreich,  in  der  nur  wenig  gefüllten  Gallenblase  gelblichgrüne,  zähe 
Plfissigkeit,  Die  Milz  normal  von  Grösse  und  Gefüge.  Der  Magen  massig 
groas,  die  Schleimhaut  desselben  normal,  der  Dünndarm  in  seinen  2  oberen 
Dritttheilen  normal  gefaltet,  die  Schleimhaut  intact,  im  untersten  dagegen 
grossentheils  atrophisch,  sehr  anämisch,  dünn,  dieFcüten  fehlen  bis  auf  ge- 
ringe Spuren«  die  hie  und  da  nur  noch  angedeutet  erscheinen.  Im  Dick- 
darm ist  die  Schleimhaut  gewulstet,  die  Follikeln  theils  geschwellt,  theils 
schon  herausgefallen.  Die  Nieren  sind  normal.  In  der  zusammengezo- 
genem Harnblase  einige  Tropfen  dnnkelgelben  Urins. 

Aas  dem  mitgetheilten  Sectionsbefuode  ergeben  sich  folgende 
Schlosse:  1.  Der  mächtige  apoplektische  Herd  steht  mit  dem 
behinderieD  Kreisläufe  in  innigster  Beziehung;  welcher  oa- 
meDtlich  durch  das  allmahlige  Festwerden  mehrerer  Lungeu- 
fMuriien  in  Folge   pneumooischer    Exsudalion    und    den  rhachi- 
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tiscbeo  Process  lingeleitet  wurde.  2.  Der  RGckfluss  des 
Blutes  aus  den  Hirngefässen  war  durch  den  vermioderteD 
Oxydatioosprocess  desselben  in  der  Lunge  in  Folge  der  Pneu* 
monie  und  die  dadurch  verminderte  aliinälig  paralysirte 
Herzthätigkeit  behindert  und  endlich  partienweise  ganz  uo- 
möglich  geworden,  —  daher  die  endliche  Ruptur  einzelner 
Gf  fasse  an  der  Oberfläche  der  Hemisphäre  und  die  Setzung  des 
apoplektischen  Herdes  ohne  irgend  wahrnehmbaren  Reactions- 
Erscheinungei .  3.  Die  gelbe  Erweichung  war  nur  die  Folge 
des  anhaltenden  Druckes  der  apoplektischen  Cyste,  deroDaeh 
mechanisch  herbeigerohrt.  Dies  erfolgt  bei  rhaebitischeD  In- 
dividi^en  um  so  leichler,  je  bedeutender  der  Höhengrad  der 
Muskelatrophie  im  Allgemeinen  und  demnach  auch  die  Atrophie 
der  Muskelhaut  der  Gefässe  geworden  ist.  4.  Die  Apoplexie 
selbst  mit  umfänglicher  Erweichung  der  unterliegöndoB  Ge- 
hirnpartie geht  im  Leben  ohne  wahrnehmbare  Erscheinoogeii 
einher,  wenn  blos  die  Oberfläche  der  Hemisphären  daTon 
getroffen  wird,  —  und  ich  werde  bei  einer  nächsten  Gelegenheit 
durch  SectH)nsbefundc  darlbun,  dass  selbst  ansehnliche  tuber- 
culösc  Massen  im  Gehirne  der  Kinder  während  des  Lebeos 
gar  keine  Erscheinungen  provociren,  wenn  sie  nicht  bestimmte 
Stellen  desselben  einnehmen,  wodurch  Orgaue  getroffen  werdet, 
deren  Thätigkeit  schon  im  vollen  Zuge,  oder  wenigstens 
angebahnt  ist.  Es  müssen  solche  Beobachtungen,  wie  sie  von 
verschiedenen  Altersstufen  der  Kinder  zahlreich  vorliegen 
werden,  zugleich  zur  Aufheilung  der  physiologiscbeo  Eot- 
Wickelung  des  Gehirns  selbst  beitragen;  —  denn  nach  den 
zeither  freilich  nur  in  geringer  Anzahl  vorliegenden  von  mir 
beobachteten  Sectioncn  gehirnkranker  Kinder  geht  beim  Ver- 
gleiche der  in  den  Leichen  gefundenen  Erscheinungen  mit 
den  während  des  Lebens  beobachteten  deutlich  hervor,  dass 
sich  die  Symptome  an  den  Kranken  genau  nach  der  Entwickeluiigs- 
stufe  des  Gehirns  richten,  und  es  durfte  demnach  «ine  Sammlung 
vieler  Gebirnkrankheitcn  und  ihrer  Sectionsbefunde  nach  dem 
Alter  und  der  jeweiligen  Enlwickelung  der  Kinder  geordnet 
von  grosser  Wichtigkeit  sein. 

IV*  Peritonaeiüs  —  rudimentäre  Hüdung  der  Harnblase  mii  Hkmgd 
der  vorderen  und  oberen  Wand;  Bildung  derselben  durchs  Periionaeum 
—  jauchiges  Exsudai  im  BauehfeltsMcAe  —  Lungenödem. 

Slraka  Katkarina,  ein  von  gesunden  Eltern  abstammendes  i  Jahre  altes 
Mtädchen,  das  meist  von  Vegetsbilien  sich  nährte  and  in  einer  fenchtoi 
kalten  Wohnung  lebte,  jedoch  leither  immer  gesund   gewesen   sein  «oll^ 


Digitized  by  VjOOQIC 


im  Präger  KinderspiUüe.  21 

wurde  angeblich  3  Tage  vor  der  Aufnahme  ine  Kinderspita!  und  £war 
nach  ekikom  aoa  dem  Bette  erfolgten  Falle  auf  den  Fassboden  von  stechenden 
Schmersen  in  der  Unterbanchgegend  and  Erbrechen  befallen;  damit  waren 
Stahlverstopfnng,  groaser  Durst,  Unrahe,  Schlafrosigkeit  and  in  der  fol- 
genden Nacht  nach  Anssage  der  Eltern  Dcriirien  verbunden.  Die  nächsten 
2  Tage  worden  die  Schmerzen  heftiger«  das  Erbrechen  wiederholte  sich, 
der  Unterleib  nahm  an  Umfang  zu,  Stuhl  Verstopfung  und  Unrahe  dau- 
erten fort 

Am  4.  Tage  der  Krankheit  kam  die  Kranke  ins  Kinderspital  und  bot 
folgendes  Bild:  22.  December Margem  8  Uhr.  Die  Conformation  regelmässig, 
die  Constitution  schwächlich,  die  Gesammternähmng  mittelmässig ,  der 
Knochenban  schmächtig,  die  Musculatur  zart,  die  Haut  blassgelblich, 
trocken,  an  vielen  Stellen,  besonders  den  unteren  and  oberen  Extremitäten, 
theilweise  auch  am  Rumpfe,  mit  höhnen-  bis  kreuzergrossen,  blauröthlich- 
gefärbten  Flecken,  die  beim  Fingerdrucke  nicht  verschwinden  und  traumati- 
schen Urspranges  zu  sein  s<*heinen,  besetzt.  Eine  grössere  derlei  Sugil* 
lation  befand  sich  auch  unmittelbar  über  der  Symphysis  ossium  pubis, 
die  sidi  wie  ein  2  Zoll  langer  Streifen  bis  gegen  die  Regio  hypogastrica 
hmzog.  Der  Kopf  ist  normal  gross,  an  demselben  übrigens  keine  Spur 
einer  Verletsung  zu  bemerken.  Die  Augen  sind  tief  in  ihre  Höhlen  zuröck- 
gesnnken,  blliulich  halonirt,  die  Papillen  etwas  erweitert.  Die  sichtbaren 
Schleimhäute  sind  Mass,  roscnroth,  die  Zunge  trocken,  mit  einem  schmutzig 
weissen,  streifigen  Belege  überzogen,  die  Mundhöhle  und  Rachenorgane 
normal*  Der  Durst  ist  bedeutend,  die  Esslust  geschwunden,  es  zeigt  sich 
zeitweiliges  Erbrechen  einer  leicht  grünlich  gefärbten,  wässerigen,  übri- 
gens geruchlosen,  etwas  mit  Schleim  untermischten  Flüssigkeit.  —  Der 
Thorax  ist  schmal,  massig  lang,  di3  Elevafion  desselben  beiderseits 
gleich,  die  Respiration  unregelmüssig,  schneller.  Die  Percussion  normal» 
die  Auscnlation  ergibt  nur  einzelne  Rasselgeräusche.  Der  Herzstoss  an 
der  normalen  Stelle,  deutlich  sieht-  und  tastbar,  die  Töne  scharf  begrenzt, 
der  Pols  128  in  der  Minute,  klein.  —  Der  Unterleib  straff  gespannt,  bedeu- 
tend hervorgel rieben,  kugelförmig  ausgedehnt,  bei  der  leisesten  Berührung 
äusserst  sclimerzhatt ;  die  Percussion  ergibt  in  der  oberen  Bauchregion 
bis  einen  Zoll  über  dem  Nabel  einen  lympanitischen  Schall,  von  da  nach 
abwärts  einen  dampfen,  leeren,  und  deutliche  Flucluation-  l>\^  Haut  am 
ganzen  Unterleibe  gespannt  und  glänzend,  heiss  anzufühlen,  letzterer 
besonders  in  der  Regio  hypogastrica  hervorgetrieben  und  so  gewölbt,  dass 
jede  nähere  Untersuchung  unmöglich  ist.  Da»  Mädchen  ist  wohl  bei  Be- 
wusstsein,  jedoch  mitunter  geistesabwesend,  apathisch ;  es  klagt  selbst  bei 
leiser  Berührung  über  heftig  stechende  Schmerzen  im  Unterleibe  und 
Kopfe.  Jy^r  Schlaf  sehr  unruhig,  es  erfolgen  weder  Stuhl-  noch  Urin- 
entleerung. Es  wurde  rerHonaeitU  diagnosticirt,  innerlich  Oleum  ricini  und 
eine  Mixt,  oleos.  mit  Aq.  laurocerasi  gegeben,  Bäder  verordnet,  der  Unter- 
leib kataplasmirt  und  Ung.  cinereum  eingerieben.  Das  Krankheitsbild 
änderte  sich  in  den  nächsten  4  Tagen  trotz  erfolgter  Stuhl-  und  Urinent- 
leerung -  im  Allgemeinen  nicht  günstig,  Erbrechen  and  Apathie  nahmen 
zu,  der  Unterleib  wurde  noch  mehr  hervorgetrieben,  das  Qesicht  collabirte, 
der  Puls  schwand,  die  Respiration  sehr  frequent  und  klein,  das  Bewusstsein 
sank  allmälig,  und  so  erfolgte  am  26.  December  om  4  Uhr  Morgens 
der  Tod« 
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Sectian  24  Stunden  nach  dem  Ableben.  Körper  mäsBig  entwiokelt,  die  allge* 
meinen  Decken  an  zahlreichen  Stellen  mit  Blutunterlanfangen  besetzt,  Tor- 
zUglich  über  der  Symphysis  ossium  pubis.  Die  Augen  tief  eingesunken, 
livid  halonirt,  di^e  Schleimhaut  der  Mund-  und  Nasenhöhle  trocken,  der 
Unterleib  stark  ausgedehnt  und  gespannt,  in  den  unteren  Partien  deutliche 
Fluctuation.  Der  Kopf  normal  gross,  die  Calvaria  compact,  dte  Dura 
mater  mit  derselben  an  einzelnen  Stellen  verwachsen,  die  Pia  an  den  ab- 
hängigen Stellen  serös  infiltrirt,  sehr  blutreich.  Die  S7I vischen  Gruben 
normal.  In  den  Seiten  Ventrikeln  einige  Tropfen  klaren  Serums,  im  Grehirn 
weiter  nichts  Abnormes.  In  den  Sinus,  wie  in  den  Jugularvenen  theils  flüssi- 
ges Blut,  thels  dicke  Fibrinstränge.  Der  Thorax,  die  Pleura,  das  Herz  und  die 
grossen  Gefässe  zeigen  keine  Abnormität,  in  den  Lungen  hie  und  da  schaumig 
seröse  Flüssigkeit.  Das  Zwerchfell  beiderseits  bis  in  die  Höhe  der  3.  Rippe 
hinaufgedrängt,  in  der  Unterleibshöhle  mehrere  Pfund  eines  missfärbigen, 
übelriechenden,  dunkelbraunen  Exsudates  vorhanden.  Die  Harnblase  enorm 
ausgedehnt,  bis  zum  Nabel  reichend,  mit  der  vorderen  Banchwcuid  ganz 
verwachsen,  und  in  der  Breite  fast  die  ganze  Unterbauchgegend  einneh* 
mend.  Bei  der  Eröffnung  derselben  zeigt  sich  nach  rückwärts  der  Blasen- 
grund normal,  etwa  in  der  Grösse  eines  Thalers  ganz  unverändert,  mit 
Falten  besetzt  und  mit  einem  etwa  2*"  hohen  Musculatur-  und  Schleim- 
haut  -  Walle  umgeben.  Die  Einmündungsstellen  der  Uretheren  deutlich 
nachweisbar,  der  linke  etwa  rabenfederspulendick,  ausgedehnt,  der  rechte 
normal.  Die  vordere  und  obere  Wand  der  Blase  ist  zu  der  oben  erwähnten 
enormen  Grösse  ausgedehnt  und  scheint  daselbst  gleichsam  nur  wie  durch 
den  Peritonäalüberzug  ersetzt ;  eben  daselbst  mangelt  im  ganzen  Umfange 
die  MuHCularis  vollständig,  welche  sich  an  dem  oben  erwähnten  Walle 
vollends  in  den  Peritonäalüberzug  absetzt,  so  dass  die  übrige  8  Ceutmtr. 
breite  und  Ö7i  Centmtr.  hohe  Blase  nur  durch  eine  glatte  dünne  Membran 
gebildet  wird,  die  im  Vereine  mit  dem  Pertonaealüberzuge  der  Bauchwand 
gleichsam  eine  Duplicatur  bildet*  Die  ganze  Partie  ist  missfärbig,  schie- 
fergraubraun, leicht  zerreisslich,  mit  bereits  zerfallenem  grüngraBHchem 
Exsudate  bedeckt.  Das  Ganze  bildet  einen  dünnwandigen  Sack,  in  dessea 
Grunde  die  3'|r  Centmtr.  lange  und  3  Centmtr.  breite  normale  Blasen- 
partie  mit  den  Uretheren  wie  eingebettet  liegt.  Die  Urethra  normal» 
Leber,  Milz  und  Nieren  blutreich,  übrigens  normal,  der  Magen  bedeutend 
ansgedehnt,  etwas  Schleim  und  bräunliche  Flüssigkeit  in  massiger  Menge 
enthaltend.  Die  Gedärme  im  ganzen  Verlaufe  an  der  Innenfläche  normal 
und  durchgängig,  an  der  Aussenfläche  mit  einem  dünnen,  missfSirbigen, 
leicht  zerreissHchen,  faserstoffigen,  von  einzelnen  Fettpuncten  durchsetzten 
Exsudate  belegt.  In  der  Nähe  der  Coecalklappe  ist  die  Peritonäalwand 
des  Darmes  mit  der  Harnblasenwand  ebenso  wie  der  Processus '  vermicu- 
laris  fest  verwachsen.    Die  Mesenterialdrüsen  normal. 

Würdigt  man  die  Krankengeschichte  und  den  Sectionsbefund 
einer  näheren  Beurtheilung;  so  drängt  sich  vor  Allem  die 
Ueberzeugung  auf,  dass  der  vorliegende  Fall  unter  die  noch 
höchst  selten  beobachteten  gehöre  und  ein  doppeltes  Moment 
seiner  Entstehung  and  seines  Verlaufes  deutlich  erkennen 
lasse.    Gewiss  hat  eine  traumatische  Einwirkung  zur  Entwicke- 
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lung  der  ganzen  Krankheit  bis  auf  den  lethalen  Höhepunct  nur 
dieeDtfernte  Ursaclie  geboten,  indem  die  angeborne  Missbildung 
allmälig  dem  erfolgten  Ausgange  entgegen  föhren  musste.  Der 
in  dem  normalen  (irund  der  Blase  durch  die  normalen  Ure- 
theren  einfliessende  Urin  musste  nach  und  nach  eine  immer 
grössere  Ausdehnung  der  von  dem  Peritonaaluberzuge  gebildeten 
vorderen  und  oberen  Wandung  und  ausser  der  Mortificirung 
derselben  durch  die  Stauung  des  Urins  eine  Ausdehnung  des 
einen  Urothers  herbeiTuhren,  zuletzt  aber  auch  bei  nur  geringer 
Süsserer  Veranlassung  die  grossartige  Ausdehnung  der  vorderen 
Blasenwand  in  Form  eines  Sackes  und  tödtliche  Peritonaeitis 
bedingen.  Wie  langsam  und  allmälig  der  tödtliche  Ausgang 
sich  vorbereitete,  beweiset  die  Teste  Verwachsung  der  äusseren 
Darmwandung  in  der  Nähe  der  Cöcalklappe  und  des  Processus 
vermicularis  mit  der  abnormen  Blasenwandung ;  und  wie  lange 
der  in  Rede  stehende  Bildungsfehler  bestand,  ehe  er  zu  dem 
traurigen  Ende*  führte,  beweiset,  dass  das  Individuum  4  Jahre 
alt  wurde,  ehe  es  der  gewiss  nur  allmälig  erfolgten  gross- 
artigen Ausdehnung  des  —  anfangs  eng  an  dem  normalen  Grund 
der  Blase  und  die  vordere  Wand  desselben  bildenden,  anschlies- 
senden —  Peritonaealantheiles  erlag.  Nur  das  Nächst-  und 
Festanliogen  desselben  an  die  Bauchwandung  und  die  grossariig 
erzeugte  Peritonitis  verhinderte  eine  Ruptur  des  Blasensaekes 
und  rasche  Tödtung  durch  dieselbe.  Immerhin  interessant  ist 
übrigens,  dass  sich  bei  dem  langen  Bestehen  der  eigenthöm- 
liehen  Beschaffenheit  der  Blase  der  Grund  derselben  nor- 
mal verhielt,  und  nur  daraus  erklärlich,  dass  die  Urethra 
und  die  Uretheren  an  normalen  Ein-  und  Ausmundungsstellen 
sich  befanden.  Dass  die  Missbildung  ohne  allen  Röckeinfluss 
auf  die  Harnabsonderung  und  die  Structur  der  Nieren  geblie- 
ben, dass  ferner  keine  urämischen  Erscheinungen  eingetreten 
sind,  ist  wohl  weniger  auifallend,  da  die  traumatisch  einge- 
leitete Peritonaeitis  diese  geradezu  verhinderte,  ja  unmöglich 
machte« 

F.  lUoigphm  mU  brandigen  Kehlkopf-  und  Darmgeschwüren. 
Weitoerbreiieies  Emphysem  der  Lungen^  der  ffatä^  fies  Halses  und  des 
oberen  Theiles  des  Rumpfes, 

Hrabanek  Wenzel^  ein  13  Jahre  alter  Knabe,  wurde  am  16.  Jänner  1856 
ins  Kinderspital  gebracht,  nachdem  er  bereits  14  Tage  lang  zu  Hause 
behandelt  worden  war.  Plötzliche  Hinfälligkeit,  Hitze  wechselnd  mit 
Kälte,  Appetitmangel,  nnrahip:er  Schlaf,  mit  Delirien,  ungeheure  Schwäche 
und  heftige  K«>pfsch merzen  bei  3-'4matigen  Diarrhöen  des  Tages  waren 
die  Symptome,  die  während   dieser  Zeit   auftraten.  —  Pat.  war   ein  regel- 
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massig,  siemlich  kiifdg  entwickeltes  Individnnm  von  blassem  Aussehen 
mit  wechselnd  rosenroth  nrnschriebenea  Wangen,  apathischer  Grestchtsmioief 
einem  glanzlosen  Blicke,  etwas  erweiterten  Papillen  und  matt  herabsin- 
kenden Augenlidern.  Die  Schleimhaut  der  Lippen,  das  Zahnfleisch  und 
die  Zunge  trocken,  rosenroth,  mit  einem  schmutziggelben  Secrete  belegt, 
letztere  sehr  rauh,  lederartig.  Der  Thorax  gut  gebaut,  die  Elevation  bei- 
derseits gleich,  die  Percussion  normal,  die  Auscnltation  ergibt  ausser  gross* 
und  kleinblasigen  Basselgeränschen  in  eineelnen  Langenpartien  nichts 
Abnormes ;  die  Herztöne  scharf  begrenzt^  Puls  112.  Der  Unterleib  sehr 
gespannt,  meteoristisch,  bei  der  Palpation  schmerzhaft,  namentlich  in  der 
Milzgegend,  die  Milz  selbst  auf  27t  Plessimeter  in  der  Länge  und  2  Plessi- 
meter in  der  Breite  nachweisbar.  Der  fia*anke  liegt  bei  nur  halbem  Be- 
wusstsein  und  zeitweiligem  Irreroden  in  vollkommener  Apathie,  die  Stuhl- 
und  Urinentleerungen  geschehen  unwillkQrlich,  gleichzeitig  ist  Schwerhö- 
rigkeit vorhanden  und  gestörte  Gesichtsfunction ,  da  Patient  die  ihm 
sonst  bekannten  Personen  nidit  erkennt.  —  Im  Verlaufe  der  folgenden 
Tage  steigerten  sich  sämmtliche  Symptome  an  Intensität,  das  Bewusstsein 
schwand  vollkommen,  die  Delirien  wurden-  furibund..  die  Sinnesfunctionen 
lagen  ganz  darnieder,  der  Puls  erreichte  die  Höhe  von  130—140,  die  Haut- 
temperatur erreichte  eine  Höhe  von  38*  R.  Diarrhöen  hielten  continnir- 
lich  an,  die  Diurese  äusserst  spärlich.  —  Am  26.  d.  M.  reihte  sieh  diesen 
Symptomen  ein  neues  an.  In  der  linken  Halsgegend,  entsprechend  dem 
linken  Home  der  Schilddrüse  ist  eine  etwa  hOhnereigrosse,  doch  mehr  ab- 
geflachte Anschwellung  der  Haut  sichtbar,  letztere  selbst  aber  nicht  ver- 
ändert. Beim  Betasten  derselben  fühlt  man  ein  deutliches  Knistern  der 
Luft  und  man  kann  die  Luftbläschen  aus  einer  Zelle  des  Unterbaut  Zellge- 
webes in  die  nächsten  verdrängen.  Während  der  folgenden  2  Tage  zog 
sich  das  Elmphysem  mehr  nach  rechts  und  unten  auf  die  Brosts  so  dass 
es  sm  28.  d.  M.  beiderseits  bis  zur  4.  Rippe  und  nach  rückwärtJB  bis  in 
die  Nackengegend  gleichsam  den  Hals  umkriechend  >  allmälig  bis  zum 
unteren  Winkel  des  Schulterblattes  sich  hinzog.  Merkwürdiger  Weise 
zeigte  sich  in  diesen  Tagen  nidit  nur  keine  Verschlimmerung,  sondern 
im  Gegentheile  eine  merkliche  Besserung  im  Befinden  des  Pattenten,  das 
Bewusstsein  kehrte  auf  Augenblicke  zurück,  so  dass  er  sich  selbst  das 
Glas  nahm  und  trank.  Die  Diarrhöen  wurden  seltener.  —  Vom  29.  ao 
bemerkte  man  ein  allmäliges  Zurückgehen  und  Abnehmen  des  Emphysems, 
so  da^s  es  am  31.  ungefähr  die  Grösse  wie  am  I.Tage  erreicht  hatte.  Pat. 
verfiel  wieder  in  immer  tieferen  Sopor,  der  schon  seit  mehreren  Tagen 
entdeckte  Decubitus  wurde  immer  umfangreicher  und  der  Kranke  verbrei- 
tet« einen  höchst  unangenehmen  Geruch.  Gleichzeitig  bemerkte  man  einen 
ziemlich  profusen  Ohrenfiuss  aus  dem  linken  Ohre  und  Einsinken  der  Cor- 
nea am  rechten  Ange  in  Folge  von  Perforation  derselben  und  consecutiv^D 
Ansfiiessender  vorderen  Augenkammerfiüssigkeit.  —  Das  Hautemphysem  war 
am  2  Februar  bis  auf  geringe  Spuren  in  der  Gegend  de«  Jugulums  undNak« 
kensfast  ganz  geschwunden,  der  Meteorismus  weniger  bedeutend,  die  Stohl- 
entleerung  seltener,  doch  wurde  dieRe.spiration  sehr  erschwert,  un  reget  massig, 
von  lautem  Rasseln  begleitet;  der  Puls  sehr  klein,  kaum  tastbar,  das  Bewusst- 
sein schwand  ganz,  und  unter  zunehmendem  Collapsus  und  wachsender 
Dyspnoe  trat  am  5.  Februar  Nachmittags  4  ühr  der  Tod  ein. 
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Seclionsbe/^d  am  6./2  Mgs.  9  Uhr.  Der  Körper  kr&ftig  gebaut,  abge* 
magert,  die  allgemeinen  Decken  gelblich,  am  Halse  in  der  obersten  Partie 
des  Thorax  und  am  Rücken  deutliche  Crepitation  in  Folge  ausgetretene» 
Loft,  die  Nasenlöcher,  sowie  die  Schleimhaut  an  beiden  Mundwinkeln 
russig,  am  rechten  Auge  die  obersten  Schichten  der  Cornea  abgeschilfert, 
die  Mitte  derselben  perforirt.  Massige  Todtenstarre.  Die  Calvaria  compact, 
die  Dura  mater  straff  gespannt,  die  Pin  von  stark  ausgedehnten  Blutge- 
fassen  durchzogen,  die  Grehirnsnbstanz  fest,  die  Ventrikeln  weit,  mit  festen 
Wandungen,  viel  klares  Serum  enthaltend.  Der  Hals  lang,  dünn,  die 
Drüsen  etwas  geschwellt,  dunkel  pigmentirt.  Der  Kehlkopf  in  den  ober- 
sten Partien  geschwellt,  an  der  Rückwand  gegen  die  linke  Seite  zu  ist  die 
Schleimhaut  im  Umfange  eines  Silbergroschens  brandig  zerstört,  mit  unebe- 
nen gerissenen  Wandungen,  der  unterliegende  Knorpel  in  einen  dunklen 
übelriechenden  Brei  verwandelt,  von  der  Schleimhaut  ganz  losgetrennt. 
Die  Muscularis  geschwunden,  die  übrige  Sub9tanz  des  Kehlkopfes  normal, 
die  Luftröhre  etwas  geröthet  mit  vielem  schaumigen  Serum  geOiUt,  das 
bei  leichter  Comprimirung  der  Lungen  massenhaft  herausquillt.  Das  Zell- 
gewebe sowohl  ober-  als  unterhalb  der  Fascia  colli  allenthalben  stark 
ausgedehnt,  mit  Luft  gefüllt.  Der  Thorax  normal  gebaut,  die  Lungen 
füllen  ihn  vollkommen  aus,  sind  an  ihrer  Oberfl&che  mit  zahlreichen 
Rippeneindrücken  versehen,  fehlen  sich  weich  wie  Flaumenpolster  an,  die 
Pleura  dünn,  von  der  Lungcni^ubstanz  durch  Luft  emporgehoben,  die  bis  an 
den  Hilus  der  grossen  Gefiisse  herabsteigt,  die  Lungensubstanz  stark  mit 
Luft  gefüllt,  die  einzelnen  Bläschen  ungemein  weit»  einzelne  Zwischen- 
wandungen geborsten;  in  den  abhängigen  Partien  sind  sowohl  Luftröhren- 
verästlungen  als  Luftbläschen  mit  gelbem,  dicken,  zähen  Schleime  gefüllt, 
derartig,  dass  die  Durchschnitte  des  Lungengewebes  uneben  höckerig,  wie 
mit  Granulationen  bes>äet  erscheinen,  die  bei  etwas  festerem  Druck  leicht 
aus  den  Wandungen  herauszudrücken  sind  und  nur  aus  stagnirtem 
Schleime  bestehen.  Die  Bronchialdrüsen  etwas  geschwellt,  dunkel  pigmen- 
tirt, nicht  infiltrirt  Das  Herz  normal  gross,  seine  Wandungen  schlaff, 
seine  Höhlen  mit  dunklem,  flüssigen  Blute  gefallt,  ebenso  ist  das  Blut  in  den 
relativ  weiteren  Gelassen  beschaffen.  —  Die  Bauchdecken  eingesunken,  die 
Leber  normal,  die  Gallenblase  mit  spärlicher  gelber  Galle  gefüllt,  die 
Milz  etwas  im  Längendurchmesscr  vergrössert,  mit  stark  gerunzelter  Kapsel, 
von  mürbem,  brüchigem  Gewebe.  Die  Mesenterialdrüsen  nicht  auffallend 
geschwellt,  das  Peritonaeum  verdickt,  die  Gefässe  daselbst  stark  erweitert, 
der  Magen  normal;  in  dem  unteren  Drittheile  des  Dünndarmes  sind  zahl- 
reiche, kleine,  tbeils  einzelnstehende,  theils  in  Gruppen  aneinandergereihte, 
mit  glatten  Wandungen  versehene  Geschwüre,  in  deren  Umgebung  die 
Schleimhaut  dünn,  mit  zahlreichen  Narben  versehen  ist.  Die  solitären 
Drüsen  wie  die  Peyerschen  Plaques  geschwellt.  Der  Dickdarm  normal, 
die  Nieren  gross,  das  Gewebe  normal.  In  der  Harnblase  einige  Tropfen 
klaren  Harns.  Im  Dann,  sowohl  im  dünnen  als  im  dicken  sind  flössige, 
mit  Blut  untermengte  Faeces  in  ziemlich   grosser  Quantität. 

Das  Emphysem  des  Unlorhaulzellgewcbes  und  der  Lunge 
iD  einend  »o  grossarligen  Umfange  wie  im  gegenwirllgen  Falle 
gehört  nnf  tler  Höhe  des  Typhus  nnl^r  die  seM'^nAn  Erschai» 
nongen    and    verdient  am  so  mehr  eine   nähere   Besprechoog^ 
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als  hierüber  noch  Vieles  zu  erörtern  ist.  In  letzter  Zeit 
haben  zwar  französische  Pädiatriker  namentlich  ober  das  in 
Folge  von  mehr  oder  weniger  grossarligem  Lungenemphysem 
entstehendo  Haulemphysem  in  der  Gegend  des  Halses  und 
einzelner  Partien  .des  Gesichtes  werthvolh  Beiträge  gelie- 
fert, und  namentlich  über  das  bei  Neugeborncn  in  Folge  ron 
Bronchitis,  Pneumonie,  Pleuritis,  Keuchhusten  u.  s.  w.  in  die 
Erscheinung  tretende  eine  Erklärung  geistreich  versucht,  aber 
trotz  aller  Bemühungen  die  anatomische  Stelle  der  Verbreitung 
des  Emphysems  von  den  Lungen  in  das  subcutane  Zellgewebe 
nicht  evident  nachzuweisen  vermocht.  Zwei  Bedingungen  sind 
es  vorzuglich,  welche  wir  zur  Aufklärung  unseres  Falles  ins 
Auge  fassen  müssen,  wenn  wir  uns  den  Vorgang  der  Entstehung 
des  Hautemphysems  von  so  grossem  Umfange  zu  einiger  Evi- 
denz bringen  wollen  :  das  grossartige  typhöse  Kehlkopfgeschwur 
und  neben  dem  Lungenemphysem  jenes,  welches  das  die 
grossen  Gefässe  begleitende  Zellgewebe  in  der  Brusthöhle 
betrifri,  und  mit  diesem  die  Emporhebung  und  Loslösung  des 
PleuraQberzuges  der  Lunge.  Es  läge  zwar  die  Annahme  sehr 
nahe,  dass  durch  dus  typhöse  Kehlkopfg^schwur,  welches 
selbst  den  Knorpel  in  einen  dunklen  übelriechenden  Brei  in 
bedeutendem  Umfange  umgewandelt  hatte,  das  Hautemphysem 
entstanden  .sei,  allein  dem  widerspricht  die  Beobachtung,  dass 
das  Geschwör  den  äusseren  Ueberzug  nicht  durchbrochen  hatte, 
mithin  kein^  Communication  mit  dem  umgebenden  Zellgewebe 
Statt  finden  konnte;  auch  bliebe  auf  diese  Art  die  Entstehung 
des  grossarligen  Emphysems  der  Lungen  und  des  Zellgewebes 
nach  dem  Verlaufe  der  Gefässe  gänzlich  unerklärt  Es  sind 
übrigens  Anhaltspuncte  genug  vorhanden,  das  Emphysem  als 
ein  ursprünglich  pulmonales,  sccundär  subpleurales  Und  ter- 
tiär subcutanes  zu  erklären.  Den  ersten  Anlass  zur  Entstehung 
der  Lungenemphysems  gab  der  weit  verbreitete,  höchst  intensive 
Katarrh  der  Bronchialverzweigungen,  den  zweiten  das  im 
Kehlkopf  vorhandene  grossartige  Geschwür;  der  Katarrh  machte 
den  normalen  Austritt  der  Luft  aus  den  Lungen  unmöglich 
und  bedingte  durch  veranlasste  heftige  Anstrengungen  die 
Ruptur  einzelner  Lungenbläschen  und  Vereinigung  derselben 
zu  einem  gemeinschaftlichen  emphyscmatösen  Luftsacke,  — 
und  das  Kehlkopfgeschwür  vermehrte  auf  nicht  reparirbare 
Weise  die  Hustenanstrengungen  und  verhinderte  durch  die 
anfangs  gesetzte  bedeutende  Stenose  desselben  dea  entsprechen- 
den  Austritt  der  Luft   durch  die   Höhle  des  Kehlkopfes;  auf 
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diese  Art  waren  zwei  Momente   der   immer   grösseren  empliy- 
sematösen    Lungenveränderung    gegeben.      Das     Bersten    der 
Luftbläschen    in  bedeutendem  Umfange  veranlasste   ferner   bei 
den    beiden,    viele  Tage  lang  andauernden   mechanischen    Hin- 
dernissen   normaler    Respiration    (intensiver    Bronchialkatarrh 
und    Kebikopfgeschwör)   endlich    das   Emporheben  der    Pleura 
io  bedeutendem    Umfange  und  mit  dem  einmal  gesetzten    sub- 
pleuralen   Emphysem    war   auch    die    weitere    empbysematöse 
LuftanfQllung  des  die  grossen  Gefässe  begleitenden  Zellgewebes 
uod  das  Austreten  von  Luft  in  das  subcutane   Zellgewebe   des 
Halses  gegeben.  Wir  beobachteten  demnach  das  Hautemphy^em 
zuerst    in    der  Gegend  jener  Stelle,  welche  oberhalb   der    Ver- 
einigung des  Schlusselbeines  mit  dem  Brustbein  sich  darstellt 
und  zwar  gerade  auf  den  Raum  dieser    an    der    rechten    Seite 
beschränkt.     Erst  allmälig  entwickelte  sich  das  Hautemphyseifk 
weiter    und    während  4  Tage  langer   Dauer    verbreitete  es  sieb 
über  den  ganzen  Hal$,  einen  Theil  der  Brust  und  des  Rückens.  — 
Wir    hatten   im   gegenwärtigen    Falle    auch    Gelegenheit,    noch 
während  des  Lebens  des  Kranken  das  allmälige  RQckschreiten 
des  Hautemphysems  zu  beobachten,  und  gerade  diese  Beobach* 
tung  erhebt  die  von  uns  gegebene   Erklärung    der    Entstehung 
desselben    zur   vollkommenen    Evidenz.     So  lange  nämlich    die 
mit  der  grossartigen  Schwellung  im  Kehlkopfraume  verbundene 
typhöse  Infiltration  noch  nicht  geschmolzen,  mithin  die  Stenose 
des    Kehlkopfes    eine    bedeutende    war:    so    lange    nahm    das 
Emphysem    im    Allgemeinen    und    speciell    das    Hautemphysem 
zu,  —  sobald  aber  einmal  das  Zerfallen  des  Exsudates  erfolgt 
war  uod  die  brandige  Zerstörung  bis  tief  in  das   cartilaginöse 
Gewebe  Statt  gefunden  hatte,  behob  sich  die   Kehlkopfstenose 
und    nun  war  das  eine  mächtigere  Impediment   des    Austrittes 
der  Luft  durch  die    Athmungswege    wenigstens    grösstentheils 
behoben  und  wir   sahen    demnach    bei  gleich    fortbestehendem 
Langen- Katarrhe     und     Emphyseme    das    Hautempbysem     mit 
jedem   Tage  abnehmen,  so  dass   es  endlich    nur   noch    auf  die 
ursprungliche  Stelle  und  deren  nächste  Umgebung  beschränkt 
blieb.  —  Wir  stehen  keinen  Augenblick  an  zu  behaupten,  dass 
wenn  die  Heilung  des  brandigen  Kehlkopfgeschwures  und  Ober- 
haupt des  grossartigen  typhösen  Processes    möglich    gewesen, 
auch  das  Emphysem  des  Zellgewebes  innerhalb  der  Brusthöhle, 
so    wie    das    subpleurale    röckgängig    geworden    wäre.     Eben 
aber    die    Beobachtung    des     Ruckschreitens    des    subcutanen 
Emphysems   am    Rumpfe    in    den   letzten  4  Tagen  des    Lebens 
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big  auf  einen  relativ  kleinen  Raum  beweiset  auch  klar,  dass 
das  Hautemphysem  nicht  primär  durch  das  Keblkopfgescbwar 
veranlasst  worden  sein  konnte,  da  gerade  bei  dem  volleodeteo 
Schmelzungsprocesse  des  cartilaginösen  Gewebes  und  eines 
dadurch  bedingten  Durchbruches  ins  Zwischenzellgewebe  des 
Halses  das  Hautemphysem  erst  hätte  beginnen,  oder  gross- 
artig sich  erweitern  und  verbreiten  müssen,  ja  wir  mössteo 
die  Entstehung  des  subcutanen  Emphysems  und  jenes  des  die 
Gefässe  begleitenden  Zellgewebes,  so  wie  des  subpleuralen 
durch  das  etwa  durchbrochene  KeblkopFgeschwör  im  gegen- 
wärtigen Falle  auch  dann  in  Abrede  stellen,  wenn  selbst  bei 
der  Section  ein  wirklicher  Durchbruch  des  Geschwüres  bitte 
nachgewiesen  werden  können,  da  eben  die  in  den  letzten 
Tagen  des  Lebens  gemachte  Beobachtung  Constanten  RQck- 
^hreitens  des  Hautemphysems  unsere  Ansicht  recbtrertigen 
musste.  üeber  die  allmälige  Ausbreitung  des  Emphysems  von 
der  Lunge  bis  in  das  subcutane  Zellgewebe  des  Halses,  Ge- 
fisses  und  Rumpfes  haben  wir  nichts  weiter  beizubringen, 
denn  Jeder  findet  in  den  im  Jahre  1854  erschienenen  Aufsätzen 
von  Bouchut,  Ozanam,  Guillot  und  Roger  (siebe  Canstatt 
Jahresbericht  1855  Bd.  4,  Seite  252  und  519)  Gelegenheit,  sich 
des  Näheren  darüber  zu   belehren. 

J7.  Hydrocephalus  congenäus.    Atrophie  der  Dünndarmbdute. 

Am  19.  November  1855  wurde  der  14  Monate  alte,  von  gesunden,  aber 
eehr  armen  Eltern  abstammende  Knabe  Jenik  Josefe  ins  Kinderspital  ge- 
bracht mit  dem  Bemerken,  dass  er  «eitweilig  an  Convulsionen  leide,  von 
Tag  zu  Tag  magerer  werde  und  den  Kopf  nicht  aufrecht  zu  halten  ver- 
möge. Die  Unterjtiicliung  rrgab  ein  sehr  scbwäcfalicb  gebautes  Individuom 
von  zuriickgebh'ebener  Entwickelung»  das  Knochensystem  äusserst  zart, 
dieMusculatur  fast  nur  angedeutet,  das  Unterhaotzellgewebo  gänzlich  fettlos, 
die  Haut  anämisch,  trocken,  ihre  Temperatur  etwas  erhöht  Der  Kopi 
nnverbältnissmäsM'g  gross,  und  zwar  kommt  das  abnorme  Volumen  auf 
Rechnung  des  Hirngel.fiuses;  das  Gesicht  klein,  schmächtig,  das  Stirnbein 
sehr  hoch,  die  Stimböcker  bedeutend  ausgesprochen,  die  Sutur  des  Stiro- 
beius  sehr  deutlich  zu  tasten»  dieselbe  tritt  bald  weiter  auseinander  und  geht 
bald  auch  zur  Bildung  der  grossen  Fontanelle,  die  fast  flachbandgross  offen 
steht»  nber.  Die  Seitenwandbeine  sind  durch  das  eben  angef fibrte  abnorme 
Verhalten  der  vorderen  Fontanelle  weit  anseinander  gedrängt,  die  Kro- 
nennnth  mit  dem  Finger  ganz  deutlich  zu  tasten.  Der  Umfang  in  der 
Circnmferenz  betrügt  52  Centmtr.,  —  von  einem  Tuber  perietale  zum 
anderen  15*/,  C,  —  der  Qnerdurchmesser  13  Cent,  der  gerade  Durdi- 
mcsFer  I87i  C  Die  Venen  am  Capillitium  sind  sehr  erweitert,  aut  der 
Haut,  entsprechend  der  linken  Stirnbeingegend  findet  sich  eine  pflaumeo- 
grosse,  dunkelbraun  pigmentirte  Partie.  Die  Augen  sind  glotzend,  £• 
Bulbi   etwas  nach  unten   gedrängt,  gläsern,  die  Pupillen  sehr  erweitert 
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Das  Kind  scheint  noch  deutlich  su  sehen,   obzwar  es  schwer  ist,  betreffs 
dieses,  sowie  der  anderen  äusseren  Sinne  ob  des  geringen  Alters  des  Pa- 
tfenten   zuverlässige  Resultate   zu  erhalten.     I>eT  Thorax   ist   sehr   kurz, 
zusammengedruckt,  die  Percussion  und  Auscultation  der  Lungen   und  des 
Herzens    ergeben    nichts    Abnormes*     Hqt   Unterleib   ist   abnorm    gros.««» 
trommelartig  gespannt,  überall  hell  tympanitisch,  das  Volumen  der  Leber 
and  der  Milz  nicht  nachweisbar  vergrössert.  Die  Extremitäten  sind  äusserst 
schwach,  die  Gelenke  allenthalben  sehr  biegsam  und  unbehindert  in  ihren 
Functionen .  Das  Kind  kann  das  Gewicht  des  abnorm  vergrösserten  Kopfes 
nicht  ertragen,  liegt  immer,  ist  dabei  noch  sehr  theilnehmend  an  den  es 
umgebenden  Dingen.    Der  Appetit  ziemlich  gut,   der  Schlaf  ruhig,   das 
Kind  äussert  bei  dem  geringsten  Druck  auf  die  Oberscheitelgegend  Schmerz. 
Unter  diesen  Erscheinungen   brachte  das  Kind  längere  Zeit  zu,  ass,  ver» 
daute  noch  möglichst  gut  bis  zum  4.  December,  wo  sich  im  Verlaufe  des 
Tages  öfW   ein  kurzer,   gleichsam  gestossener  Schrei  vernebmen   liess« 
Das  Kind  wurde  apathisch,  verfiel  sichtlich,  das  Missverhältniss  zwischen 
Schädel  und  Gesicht  trat  immer   markirter  hervor,  der  Appetit  sank,  der 
Schlaf  wurde  unruhiger.    In  den  folgenden  Tagen   gesellten   sich   profuse 
Diarrhöen  dazu,  Convulsionen  folgten  rasch  aufeinander,  das  Bewusstsein 
schwand  mehr  und  mehr  und  am  17.  December  erfolgte  der  Tod.  —  Die 
SteiiOM  ergab  folgenden  Befund :  Der  Körper  sehr  zart  gebaut,  die  allgemeinen 
Decken  blass,  trocken,  das  Fettpolster  gänzlich  geschwunden ;  die  Extre- 
mitäten sowohl  die  unteren  als  oberen  in  halber  Beugung;  der  Kopf  gross, 
die  Circumferenz  desselben  5d7t  Cent,  der  Querdurchmesser  14  Cent,  der 
gerade  19'/,  Cent;    von  einem  Tuber  parietale   zum    anderen   16Vt  Cent; 
die  Körperlänge  59'/,  Cent ;   die  grosse  Fontanelle  im   weiten   Umfange 
oAen,   die  Seiten wandbeine  stark  nach   aussen  gewölbt,   das  Stirnbein   in 
der  Gregend  der  Höcker  ebenfalls  bedeutend  bervorgetrieben»  die  rückwär«- 
tigen  Ränder  gegen   die  Sutura  coronalis   unter  die  Seitenwandbeine  ge* 
schoben,  in  der  Lambdanath  ein  etwa  thalergrosserWorm'scher  Elnochen,  die 
Naht  selbst   bedeutend  erweitert,  die  Pfeilnath   im   ganzen  Verlaufe   ver- 
knöchert; die  Knochen  fest,  compact,  mit  zahlreichen   erweiterten  Poren,  « 
w^che  eine  blutig  tingirtc  Flüssigkeit  enthalten;  die  Dura  mater  mit  der 
Calvaria  aiark  verwachsen,  an  die  Fontanelle  fest  geheftet,  stark  hjper- 
trophirt,   aerös  durchfeuchtet.    Unter  derselben    ist  die  Aracbnoidea   %u 
einem  etwa  1"  hohen,  mit  klarem  Serum  gefüllten  Sacke  ausgedehnt,  welcher 
fiber  die  Hemisphären  bis  nach  rückwärts  zur  Basis  des  Gehirns  verläuft, 
sehr  feste,    zähe  Wandungen  besitzt,   die  mit  vielen»   stark  ausgedehnten» 
wisseriges  Blut  fahrenden  Gefässen    durchzogen    sind;  die  Lamina   cere- 
bralis  der  Aracbnoidea  stark    verdickt,    serös   durchfeuchtet,   leicht   zer- 
reisslich.    Die  Pia  mater  normal,    mit   zahlreichen  GefiUsen   durchzogen. 
Das  Grehirn  fest,  atrophisch,  beide  Substanzen  noch  nicht  deutlich  geschie- 
den, die  Ventrikeln  beiderseits    stark  ausgedehnt,  mit  strangartig  erwei* 
terten  Gefässen  durchzogen;  das  Septum  wohl  erhalten,  sehr  dünn,  dabei 
aber  fest,   das  Foramen  Monroi  etwa    wie  ein  Silberzwanziger  gross,    die 
4.  Himkammer  sehr  weit;  aämmtliche  Höhlen   eine  Masse  klarer  wässe- 
riger Flüssigkeit  enthaltend.  An  der  Basis  des  Gehirns  sämmtliche  Häute 
durchfeuchtet,  sonst  nichts  Abncmnes.  Das  Eückenmark  durch  die  Flüssig- 
keit stark  comprimirf,  und  ebenso   wie   das  Gehirn   atrophisch.    In   den 
Sinus   der  Dura  mater   und  Jugular- Venen  wässeriges  Blut.    Der  Hals 
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Unglich,  einzelne  Drüsen  geschwellt,  im  Kehlkopf  nichts  Abnormes.  Der 
Thorax  klein,  die  Lungen  fOlleu  denselben  vollkommen  ans,  and  sind 
überall  lufthaltig,  normal.  Die  Bronchialdrfisen  ausser  einer  geringen 
Schwellung  rechts  nicht  krankhaft  verändert;  das  Herz  und  die  grossen 
Gefasse  normal ;  der  Unterleib  eingezogen,  die  Leber  massig  gross,  das 
Parenchym  fest,  sehr  blutreich,  die  Geiässe  stark  erweitert,  die  Mili 
normal  gross,  im  Parenchjm  zahlreiche  Granulationen.  Der  Magen  mit 
gelbem  Schleim  belegt,  an  der  unteren  Partie  des  Dünndarms  die  Falten 
verstrichen ,  die  Häute  stark  atrophisch ,  durchsichtig.  Im  Dickdarm 
nichts  Abnormes.  Die  MesenterialdrÜsen,  Nieren  und  Harnblase  zeigten 
nichts  Regelwidriges. 

Ein  Hydrocephalus,  wie  der  gegenwärtige,  ist  als  angebo- 
rener von  roanchfachem  Interesse,  da  er  sich  vorherrschend 
als  aracbnoidealer,  was  wir  im  Leben  nicht  vermuthei  hallen, 
berausslellle.  Aus  der  gesammtcn  Kopfbildung,  der  Grösse 
und  dem  Umfange  desselben,  so  wie  den  übrigen  consecutiven 
Erscheinungen  halten  wir  durch  Erfahrungen  an  früher  von 
uns  beobachtelen  Fallen,  deren  Präparate  wir  aufbewahren, 
geleitet,  einen  grossartigen  Höhlenhydrops  mit  Iheilweisero 
oder  gänzlichem  Mangel  der  Decke  der  Ventrikel  oder  der 
ganzen  Hemisphären  zu  finden  geglaubt,  wurden  aber  bei  der 
Sectjon  enttäuscht.  Wir  bewahren  nämlich  drei  Präparate  an- 
geborener Hydrocephalen,  worunter  bei  zweien  die  Hemisphären 
gänzlich  mangeln,  und  beim  ZurQckschlagen  der  zu  einem  im- 
roeDsen  Sacke  ausgedehnten  Dura  maier  die  offenen  Ventrikel 
mit  den  in  ihnen  enlbaltenen  Organen  sogleich  sichtbar  sind ; 
bei  dem  dritten  Präparate  ist  die  Decke  der  enorm  erweiter- 
ten Seitenventrikel  so  dünn,  dass  sie  an  einzelnen  Stellen 
kaum  2  bis  3  Linien  dick  erscheint.  Die  Erscheinungen  wa- 
ren bei  diesen  drei  Fällen  ganz  die  des  in  Rede  stehenden;  — 
08  ist  aber  auch  ein  angeborener  Arachnoidealhydrops  von 
dieser  Grossartigkeit,  wie  der  hier  beschriebene,  eine  Selteo- 
beit.  Dass  derselbe  angeboren  war,  beweisen  die  zähen  fe- 
sten Wandungen  des  Sackes,  so  wie  die  enorm  ausgedehnleu 
Gefässe  und  das  in  der  Totalität,  an  allen  Stellen  der  Arach- 
Doidea  fast  gleichmässige  Entwickeltsein  des  Hydrops  mit  den- 
selben Erscheinungen  an  der  Basis,  wie  an  den  Hemisphären, 
so  dass  das  Gehirn  gleichsam  in  einer  gefässreicben,  mit 
Wasser  gefällten  Blase  eingeschlossen  erschien,  die  von  allen 
Seiten  auf  demselben  lastend  allmälig  eine  förmliche  Coro* 
pression  des  Gehirns  veranlasste,  so  dass  es  bei  der  Section 
in  seinem  ganzen  Umfange  atrophisch  erschien ;  ja  da  der 
Arachnoidealhydrops  gleichzeitig  mit  Kammerhydrops  —  wenn 
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aocb  dieser  nicht  in  so  bedeutendem  Grade  vorhanden  —  ver* 
gesellschartet  war:  so  waren  die  dazwischenliegenden  Gehirn- 
partien gleichsam  wie  im  Serum  suspendirt  und  comprimirt. 
Nirgends  zeigte  sich  übrigens  an  den  einzelnen  Gehirnpartien 
irgend  eine  Spur  von  Exsudat  oder  Granulation,  nirgends  eine 
Spur  von  Reaction.  Wie  derlei  angeborene  Hydrocephali  im- 
mer, so  war  auch  dieser  Fall  mit  Knochenweichheit  des  gan- 
zen Skelettes  und  mit  Darmatrophie  combinirt,  ohne  dass  eine 
weitere  Verfinderung  — ausser  bedeutender  Schwellung  der  Bron- 
chial- und  meseraischen  DrOsen  —  in  anderen  Organen  mit  Aus- 
nahme der  Milz,  nachzuweisen  gewesen  wäre.  Die  Milz  aber 
spielt  bei  allen  diesen  Fällen,  und  namentlich  bei  der  Darm- 
atrophie und  der  mit  ihr  in  inniger  Verbindung  stehenden 
Knochenweichheit,  der  Rhachitis,  ja  auch  bei  der  Drusentuber- 
culose  eine  so  wichtige  Rolle,  dass  ich  hierauf  die  Leser  auf- 
roerksann  zu  machen  nicht  versäumen  will,  eine  nähere  Aus- 
einandersetzung der  Beobachtungen  hierüber  auf  eine  andere 
Gelegenheit  versparend.  Ich  kann  schliesslich  nicht  umhia 
auf  die  Consequenz  aufmerksam  zu  machen,  mit  welcher  die 
Natur  den  angeborenen  Hydrocephalus  in  den  mannigfaltig- 
sten Varietäten  bei  mehreren  Generationen  ganzer  Familien 
ond  in  einer  Richtung  des  Geschlechtes  heimisch  werden 
lässt.  So  erinnere  ich  mich  namentlich  einer  Familie,  wo 
jede  der  f&nf  Töchter  nach  ihrer  Verheirathung  mit  gesunden 
Mannero  bydrocephalische  Knaben  gebar,  während  die  von 
ihnen  geborenen  Mädchen  gesund  zur  Welt  kamen.  Erst  nach 
einer  jahrelangen  ärztlichen  Behandlung  zweier  von  den  Müt- 
tern gelang  es,  dass  sie  gesunde,  aber  nicht  sehr  geistreiche 
Knaben  zur  Welt  brachten.  Alle  Mütter  litten  an  lymphati* 
scher  Struma  von  bedeutendem  Umfange,  und  hatten  die  tu- 
berculöse  Anlage  in  eminentem  Grade. 

F//.  Ueber  Scharlach. 

Ich  habe  1845  eine  Beschreibung  der  Scharlach- Epidemie 
der  Jahre  1843—1844  verötfcntlicht;  ich  werde  bei  der  jetzigen 
Auseinandersetzung  nur  auf  damals  Unbekanntes  oder  nicht 
Vorgekommenes  näher  eingehen,  und  knüpfe  den  damals  ver- 
lassenen Faden  hiemit  an. 

Der  Scharlach  kam  vom  Anfange  October  1854  bis  Ende 
Deceinber  1895,  also  binnen  15  Monaten,  während  welchen  er 
onaufbörlicb  grassirte  und  seine  Opfer  fand,  bei  115  Kindern 
(47  Knaben  und  68  Mädchen)  im  Kinderspitale  zur  Behandlung ; 
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davon    starben   10  Koaben,   2ö  Mädeheo;   genasen  37  Knabeo, 
43  Mädchen. 


Darunter : 

Knaben 

geheilt 

gestörb. 
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Reiner  Scharlach   .    . 
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Nach  dem  Alter  : 
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Nach  den  Monaten  sind  die  115  Fälle  vorgekomnien  :  im 
Oclober  2,  November  2,  December  T,  Jänner  11,  Februar  % 
März  8,  April  15,  Mai  3,  Juni  0,  Juli  6,  August  14,  September 
16,  üctober  9,  November  6,  December  6. 

Die  eonstanUHen  Erscheinungen  bei  der  an  sich  reichen  An- 
zahl von  ScharlachrSllen  waren :  I.  Grossartige  Hyperämie  der 
Gehirnhäute  und  des  Gehirns  auf  der  Höbe  der  Eruption,  meist 
mit  tödtlichem  Ausgange.  —  2.  Ein  einziges  Mal  wahre  Me- 
ningitis beider  Hemisphären  mit  gleichzeitiger  seröser  Ef* 
fusion  in  die  Hirnkammer.  —  3.  Diphtheritisches  Exsudat 
auf  den  Tonsillen,  in  den  Rachenorganen,  der  gesammten  N« 
senschleimbaut  mit  bedeutender  Schmelzung  und  oftmaliger 
brandiger  Zerstörung  der  Organe;  fast  kein  Fall  verlief  ohne 
mehr  oder  weniger  intensive  Dipbtheritis.  —  4.  Schwellung 
und  Infiltration  der  HalsdrQsen,  selbst  der  tieferliegenden  mit 
Abscessbildung  und  Marasmirung  des  Individuums.  —  5.  Keine 
von  mir  bisher  beobachtete  Scharlachepidemie  hatte  so  häufig 
Brightische  Nierendegeneration  im  Gefolge,  als  die  in  Rede 
stehende.  Oft  fanden  wir  schön  bei  den  auf  der  Höhe  der 
Eruption  Gestorbenen  das  erste  Stadium  derselben,  und  kono- 
ten  namentlich  bei  den  in  der  Abschuppungsperiode  erfolgen* 
den  Fftllen  alle  Grade  der  fettigen  Entartung  genau  beobach- 
ten.   Sie  war  in  den  meisten  Fällen  nicht  nur   von    Anasark« 
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begleitet,  sondern  oftmals  hatten  wir  Gelegenheit,  pleuritische 
Exsudate  und  Hydroperikardium  zu  sehen.  —  6.  Eine  oftma- 
lige Erscheinung  während  der  gegenwärtigen  Scharlachepide- 
mie  war  Miistumor  in  verschiedenem  Grade,  mit  und  ohne  Er- 
weichung, mit  und  ohne  Granulation  nach  Massgabe  einer  con- 
stitutionellen  Krankheit  des  Individuums,  vorzuglich  der  Drü- 
sentuberculose.  —  7.  Zweimal  beobachteten  wir  Noma  als  trau- 
rigen Ausgang  von  Weiterverbreitung  brandiger  Zerstörung 
der  drüsigen  Organe.  —  8.  Zweimal  sahen  wir  die  binnen  we- 
nigen Stunden  mit  Durchbruch  der  Cornealblätter  und  darauf 
folgender  Atrophie  des  Bulbus  verlaufende  eigenthumliche  Oph- 
thalmie. —  9.  Zweimal  wurde  brandiges  Kehlkopfgeschwfir  und 
einmal  Brand  der  Lunge  beobachtet.  ~  10.  Acutes  Lungenödem 
trat  zweimal  bei  froher  an  heftigem  Bronchialkatarrh  leidenden 
Kindern  auf  der  Höbe  der  Eruption  mit  mächtig  aufgelager- 
tem diphtheritischen  Exsudate  der  Rachenorgane  auf. 

Ich  lasse  hier  einen  kurzen  Ueberblick  der  wichtigsten^ 
meistens  tödtlicAen  Scharlachfälle  folgen ,  um  daran  einige  Co- 
rollarien  bezüglich  des  Auftretens  und  Verlaufes,  so  wie  der 
Therapie  des  Scharlachs  zu  knOpfen,  und  halte  namentlich  den 
zunächst  folgenden  Fall  der  Veröffentlichung  werth,  weil  er  die 
rasche  Entstehung  und  den  schnellen  Verlauf  des  Hydrops 
nach  Scharlach  so  augenfällig  und  vollständig  beurkundet  und 
einzelne  Eigenthümlichkeiten  dieser  mörderischen  Krankheit  be- 
sonders ausgezeichnet  darbietet 

Er  betraf  ein  lOj&hriges  Mädchen,  welches  stets  in  günstigen  Verhält- 
Bissen  lebend,  Tierzehn  Tage  vor  der  am  28.  Jänner  1854  erfolgten  Aui- 
nahme  ins  Kinderspital  vom  Scharlach  befallen  wurde,  der  anfangs  leicht 
verild^,  als  sich  nach  I2tägiger  Dauer  im  Stadium  der  Abschoppung 
pMHclidi  heftige  eklamptische  An^ie  einstellten  und  7t  Stunde  andau- 
erten. Bei  der  Aufnahme  fand  man  die  Haut  des  gut  genährten  Mädchens 
an  einseinen  Partien  in  der  Desquamation  begriffen,  trocken,  mit  einem 
leichten  Stich  ins  Gelbliche;  die  sichtbaren  Schleimhäute  schwach  cyano- 
tisch,  die  Zunge  trocken,  gegen  die  Wurzel  gelb  belegt,  die  Halsdrüsen 
beiderseits  geschwellt,  die  Racbenorgane  intensiv  geröthet,  an  den  Ton- 
sillen Excoriationen  und  gelbliches  Exsudat;  —  am  Thorax  geringe  Ele- 
▼ationen,  meist  verstrichene  Intercostalräume»  sehr  nnregelmässige,  vor- 
herrschend abdominelle  Respiration.  —  Rechts  vom  von  der  6.  Rippe 
bis  nach  abwärts,  links  von  der  5.  Rippe  27,  Plessimeter  lang,  2  Plessi- 
meter breit,  dumpfe,  leere  Percnssion,  die  hier  nach  abwärts  in  den  tjmpa- 
nitischen  Schall  übergeht,  hinten  Dämpfung  und  Leere  von  der  7.  Rippe 
bis  nach  abwärts ;  ausserdem  nach  oben  Bronchialathmen  mit  wech- 
selnden Rasselgeräuschen,  unten  schwindendes  und  selbst  ganz  fehlendes 
Athmungsgeräusch ;  —  ferner  am  Herzen  dumpfe  Töne  und  über  der  gan- 
zen Herzgegend  ein  schnurrendes  Geräusch ;  der  Puls  112—118 ;  —  der 
Orig.  Aofb.  Bd.  UL  ^       r^  T 
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Unterleib  massig  gespannt,  Dämpfung  an  den  abhängigsten  Partien  ui^dFluc- 
tuation.  —  Innerhalb  der  folgenden  Tage,  während  Pat-  ihr  Bewasstsein  stet« 
behielt,  gesellte  sich  odematöse  Anschwellung  der  unteren  Extremitäten  und 
der  Augenlider  hinzu,  der  spärliche  Urin  enthielt  reichlich  Albnmen,  Eiter 
Blut  und  Fibrincylinder,  der  Stuhl  war  theil»  verhalten,  theis  diarriio«» 
isch.~Am  1.  Feber  trat  abermals  ein  eklamptiscber  Anfall  ein,  der  gegen 
7«  Stunde  bei  völligem  Fehlen  des  Bewusst^eins  dauerte,  das  Mädchen 
coUabirte  zusehends  mehr  und  am  5.  Feber  erfolgte  unter  abermaligeQ, 
theils  allgemeinen,  theils  partiellen  Convulsionen  der  Tod. 

Sectionsbefund:  Die  Haut  an  den  unteren  Extremitäten,  am  Unterleibe 
und  den  Augenlidern  leicht  hjdropisch,  an  einzelnen  Partien  in  der  De* 
squamation  begriffen.  Spärliche  Todtenflecke,  leichte  Starre.  —  Die  Dura 
mater  straff  gespannt,  die  Pia  in  ihrem  ganzen  Umfange  serös  jiuroh- 
feuchtet,  ihre  Geiässe  strangartig  erweitert,  die  Hirnsubstanz  fest,  die 
Ventrikeln  massig  erweitert  und  einige  Tropfen  Serum  enthaltend,  die 
Sinus  stark  ausgedehnt,  mit  dicklichem,  schwarzem  Blute  gefüllt;  die 
Halsdrüsen  haselnussgross  geschwellt,  congestionirt,  die  Tonsillen  theils 
arrodirt,  theils  eitrig  zerfallen ;  in  den  Pleurasäcken  gegen  2  PAind  gelbli- 
chen Serums  angesammelt,  die  Lungen  in  ihren  unteren  Lappea  beiderseits 
comprimirt,  schlaff,  die  übrigen  Partien  rothlich  grap,  bärtUch,  ohne 
Knistern,  ihr  Gewebe  mürber,  leberartig,  mit  gelblichgrauen  Exsudaten 
infiltrirt,  beim  Drucke  eine  schmutziggelbe,  jauchige  Flüssigkeit  entleerend, 
die  Bronchialdrüsen  um  das  6— 8fache  vergrössert,  ihr  Gewebe  pigmentirt 
ohne  Infiltrat;  der  Herzbeutel  stark  ausgedehnt,  mit  einer  zieoilich  baden« 
tenden  Quantität  Serum  gefüllt,  die  Gefässe  desselben  stark  injtdrt ;  das 
Herz  vergrössert,  seine  Wandungen  verdickt,  in  den  weiten  Ventrikeln 
viel  schwarzes  Blut  mit  reichlichem  Fibrin,  die  Klappen  normal,  die  6e- 
fKsse  mit  dunklem  Blute  neben  einzelnen  Fibrinsträngen  überfallt-  —  Der 
Unterleib  massig  eingefallen,  in  demselben  an  3 Pfund  gelblichen  Serums; 
die  Leber  von  normaler  Grösse,  aussen  bräunlich,  an  den  Durchacbnitts- 
fiächen  das  Parencbym  auffallend  entfärbt,  gelblich  punctirt«  die  braune 
Substanz  nur  noch  in  schwachen  Contouren  vorhanden ,  ihre  Oefitsae  er- 
weitert,  die  Gallenblase  ein  massiges  Quantum  gelber  €ralfle  «atfialteod, 
die  Milz  normal  gross^  deutlich  in  5  Lappen  getheUt,  die  Meseateiialdrasen 
geschwellt,  congestionirt,  die  Nieren  vergrössert,  ihre  Substanz  bereits 
in  fettiger  Degeneration  (des  2.  Stadiums)  begriffen,  die  Harnblase  znsaii- 
mengezogen,  wenig  Urin  enthaltend. 

Am  16.  October  1854  kam  ein  5  Jahre  alter  Knabe,  dessen 
Mutter  gleichzeitig  mit  ihm  an  Scharlach  erkrankt  und  bereits 
gestorben  war,  in  die  Anstalt. 

Intensive  Angina,  diphtheritisches  Exsudat  der  Mund-,  Bachen-  und 
Nasenhöhle,  bedeutende  Anschwellung  der  Haisdrüsen,  groesartige  Erup- 
tion des  Exanthems  auf  der  äusseren  Haut,  und  bedeutende  Gefässre^tioo 
mit  den  Symptomen  der  Hirnhauthyperämie  waren  die  hervorstecheodstaa 
Erscheinungen.  Das  Exsudat  und  Zellgewebe  der  Halsdrüsen  scfamols 
rasch;  gleichzeitig  beobachteten  wir  Albumen,  Blut  und  Exaudat^ünder  im 
Harn,  und  schon  am  zweiten  Tage  nach  dem  Auftreten  dieser  seigt«  sidi 
hy dropische  Schwellung  des  Unterhautzellgewebes  fast  über  die  ganze 
KörperobcrÜäche  verbreitet.  Die  Abscesse  am  Halse  wurden  geöffiiet,  aber 
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dennoch  stellte  sieh  Nekrose  des  Uoterikiefers  in  Folge  von  Periostitis 
ein ;  es  gingen  mehrere  nekrotische  KnochenstQcke  ab  und  erst  nach  drei 
Monaten  schlössen  sich  die  exfolürten  und  erodirten  Stellen  nnd  der  Knabe 
konnte  genesen  entlassen  werden.  —  Zum  Glfick  für  denselben  war  kein 
aoffidlend  oonstitutionelles  Organleiden  vorhanden,  sonst  wäre  derselbe 
gewiss  dem  Tode  verfallen. 

Die  Schwester  desselben,  14  Jahre  alt,  wurde  bald  nach  ihm  in  die 
Anstalt  gebracht  Heftige  Angina  mit  diphtberitischem  Exsudate  und  be- 
deutende Fiebererscheinungen  ohne  nachweisbarer  Scharlacheruption  ver* 
liefen  binnen  8  Tagen  anscheinend  ohne  besondere  Störungen ,  als  zwei 
Tage  darnach. die  Symptome  Brightischer  Nierenentartung  mit  Haut-  und 
Höhlenhjdrops  sich  einstellten,  von  dem  sie  erst  nach  2monatlich er  Dauer 
reconvaleseirte.  —  Diese  2  Fälle  waren  die  ersten  Erkrankungen,  welche 
wir  beobachteten,  denen  im  November  bald  mit  gesteigertem  Hervorbre- 
chen des  Scharlachs  noch  intensivere  Formen  folgten.  —  Am  3. November 
nämlich  kam  ein  zweites  Geschwisterpaar  in  die  Anstalt,  ein  5  Jahre 
altes  Mädchen  nnd  ein  Sjähriger  Knabe;  bei  jenem  war  der  Scharlach  als 
Exanthem  bereits  verlaufen,  aber  allgemeiner  Haut-  und  Höhlenhjdrops 
und  Schwellung  sämmtlicher  Haisdr Qsen  und  die  Erscheinungen  der  Brigh- 
tischen  Nierenentartung  vorhanden;  bei  diesem  war  der  Scharlach  in  der 
Blüthe,  aber  ohne  Compllcation  und  Combination.  Das  Mädchen  starb  nach 
8  Tagen  und  die  Section  zeigte  neben  den  Resten  von  diphtberitischem  Ex- 
sudat ausgeseicbnete  Fettentartung  der  Nieren.    Der  Knabe  genas. 

Im  Monate  December  brach  der  Scbariacb  im  Kinderspi- 
tale  selbst,  ohne  dass  ein  frischer  Fall  die  besondere  Veran* 
lassang  gegeben,  aus;  es  erkrankte  nämlich: 

Ein  2  Jahre  alter  rhachi tischer  Knabe,  der  wegen  Bronchialkatarrh 
ins  Spital  aufgenommen  worden  war.  Heftige  Angina  mit  diphtberitischem 
Exsudate  auf  den  Tonsillen ,  in  der  Mund-  und  Nasenhöhle  bedingten 
rasdi  8affi>oation  des  Kranken.  —  Die  Seclian  zeigte  allgemeine  Rhachitis 
mit  hochgradigem  Bronchialkatarrh,  diphtheritisches  Exsudat  in  der  ge- 
sammten  Bachen-  und  Nasenscbleimbaut ,  um  den  Kehldeckel  und  die 
obersten  Partien  des  Oesophagus,  eiterig  zerflossenes  Exsudat  in  beiden 
Tonsillen  und  Unterkieferdrüsen,  stellenweise  verbreitete  Atrophie  des 
Dfinndarmesk 

Id  dieselbe  Zeit  fällt  neben  anderen  Erkrankungen  das 
Ergriffenwerden  zweier  an  Chorea  leidender  Kranken,  —  eines 
Sjibrigen  Knaben  nämlich  und  eines  TjShrigen  Mädchens. 

Der  Knabe  war  seit  7  Tagen  in  der  Anstalt,  mit  Chorea  minor  hefti- 
gen Grades.  Rasch  nach  dem  Auftreten  des  Frostanfalles  hörten  die  unwill- 
kfirlichen  Krampfbewegungen  gänzlich  auf  und  der  Kranke  wurde  sopo- 
rös.  —  Der  Sopor  schwand  nach  vollendeter  Eruption  vollständig,  der 
Scharlach  nahm  seinen  normalen  Verlauf,  und  in  der  Abschuppungspe- 
riode  kehrten  die  früheren  abnormen  Bewegungen  wieder  zurück,  während 
sie  durch  einen  Zeitraum  vow  18  Tagen  gänzlich  geschwiegen  hatten.  — 
Interessanter  noch  war  der  zweite  Fall  bei  einem  7jährigen  Mädchen. 
Dasselbe  erkrankte  an  demselben  Tage  wie  der  Knabe  in  der  Anstalt  an 
heftigem  Scharlach,  bei  ihr  hörten  dieChoreäbewegungen  nicht  nur  nicht  auf, 
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sondern  steigerten  sich  sn  einer  Höhe,  dass  man  die  Kranke  wegen  Le- 
bensgefahr binden  lassen  musste.  —  Die  Hautoberfläche  erschien  bei  die- 
ser Kranken  wie  gebraten,  weit  verbreitetes,  hoch  aufgelagertes,  diphtheri- 
tisches  Exsudat  in  der  Mund-,  Nasen-  und  Rachenhöhle,  Zerstörung  der 
Tonsillen  waren  neben  soporösem  Dahinliegen  und  heftigen  Reactionser- 
scheinungen  die  hervorstechenden  Symptome.  —  Am  9.  Tage  dar  Krankheit 
zeigte  sich  plötzlich  neben  bedeutender  Schwellung  intensive  Geftasin- 
jection  der  Sklera  und  Eiterinfiltration  zwischen  den  Blättern  der  stark 
getrübten  Cornea,  schon  nach  12  Stunden  war  dieselbe  durchbrochen,  ein 
Theil  des  Glaskörpers  floss  aus  und  die  Iris  fiel  in  bedeutendem  umfange 
vor;  der  Bulbus  atrophirte.  Mittlerweile  ging  das  Exsudat  der  Halsdrüsen 
rasch  in  Eiterung  Über,  aus  den  geöffheten  Abscessen  wurde  eine  grosse 
Menge  dickeiteriger  Flüssigkeit  entleert  und  noch  erkrankte  die  zum 
Skelet  abgemagerte  Kranke  am  28.  Tage  der  Krankheit  an  Brightischer 
Nierendegeneration  mit  allgemeiner  Haut-  und  Höhlenwassersucht,  welche 
durch  einen  Zeitraum  von  mehreren  Wochen  die  Kranke  unter  Lebensge&hr 
aus  Bett  fesselte.  Während  des  Verlaufes  der  Brightischen  Krankheit  verloren 
sich  allmälig  die  Ghorea-Bewegungen,  und  Mitte  März,  also  nach  8  Monaten, 
konnte  die  Kranke  genesen  aus  dem  Spitale  entlassen  werden.  —  Die  übri- 
gen im  December  beobachteten  Fälle  boten  nichts  Bemerkenswerthes  dar. 

Von  den  im  Januar  IS55  zor  Behandlang  gekommeneo 
Scbarlachfallen  verlieren  10  mit  heftiger  Angina  und  diphtbe- 
ritischem  Exsudate  normal  und  mit  Genesung  endigend,  nur  ein 
Fall  verdient  Erwähnung.  Ein  8  Jahre  altes  Mädchen  kam.mit 
ausgebreiteter  Psoriase  in  die  Anstalt,  und  wurde  daselbst 
von  Scharlach  ergriffen.  Während  des  Verlaufes  dieses  ver- 
schwand allmälig  die  Psoriase,  aber  nach  kaum  und  ibeilweise 
erfolgter  Abscbuppung  trat  dieselbe  wieder  hervor,  und  es 
verfiel  die  Kranke  am  13.  Tage  der  Brightischen  Krankheit  mit 
Haut-  und  Höhlenwassersucbt.  Nach  SOtägiger  Dauer  des  Schar* 
iachprocesses  starb  die  Kranke,  und  die  Section  wies  die  Brigh- 
tische  Krankheit,  Haut-  und  Höhlenwassersucht  mit  Compressioo 
der  Lungen,  speckiger  Entartung  der  Leber  und  Milz  nach. 

Im  Februar  beobachteten  wir  nur  2  Scharlachkranke  mit 
normalem  Verlaufe. 

Im  März  kamen  7  Fälle  mit  Brightischer  Nierenentartuog 
zur  Beobachtung,  von  denen  3  mit  dem  Tode  endeten. 

In  einem  Falle  war  rechtsseitige  Bronchialdrüsentubercolose,  Tober- 
culose  der  Milz  und  der  Mesenterlaldrösen  mit  stellenweiser  Atrophie  des 
Dünndarms  und  rhachitischer  Knochenweichheit,  im  anderen  Falle  Speek- 
leber,  im  3.  Falle  neben  der  Haut-  und  Höhlenwassersucbt  auch  rechts- 
seitige eiterige  Pleuritis  mit  intensiver  Pneumonie,  im  linken  unteren 
Lappen  Fettleber  und  intensive  Nierendegeneration  vorhanden. 

Im  April  kamen  15  Fälle  von  Scharlach  zu  unserer  Ansicht, 
und  zwar  6  aus  der  Stadt  in  die  Anstalt  gebrachte,  and  9  io 
der   Anstalt    Erkrankte.     Die    letzteren    Waren    durchweg  mit 
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Rfaaobitis  oder  Droseotubercalose  beb^rtete  Subjecte,  und  zwar 
entweder  der  Bronchial-  oder  Mesenterial-  oder  beiderlei  Dru- 
sen zugleich»  mit  oder  ohne  Cavernenbildung,  mit  oder  ohne 
Darmgeschwür;  dabei  heftige  diphtheritiscbe  Exsudation,  eite- 
rig pleuritisches  Exsudat,  Kehlkopfgeschwöre,  Atrophie  des 
Dunndarrorohrs»  Milztumor,  Fettleber.  Nur  2  Fälle  verdienen 
eine  skizzirte  Erwähnung. 

Dereine  betrifft  ein  jähriges  Mädchen,  das  mit  allgemeiner  Drösenr  und 
Knochentnbercnlose  ins  Spital  kam;  von  Scharlach  ergriffen,  starb  sie 
am  2.  Tage  des  Ausbruches  desselben  während  der  Eruption.  —  Wir 
fanden  bei  der  Section  neben  der  Drüsen-  und  Enochentnberculose  eitrige 
Meningitis ,  Tuberculose  der  linken  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns, 
grossartiges  diphtheritiscfaes  Elzsudat  in  der  Nasen-,  Mund-  "und  Bachen- 
bdhle  bis  in  den  Kehl-  und  Schlundkopf,  und  Lungenödem,  ohne  dass  auch 
nur  ein  Symptom  die  Tuberculose  des  Gehirns  oder  die  Meningitis  im 
Leben  kennzeichnet  hätte.  ~  Der  zweite  Fall  betraf  einen  P/t  Jahre  alten 
Knaben,  der  mit  Scbarlach  in  die  Anstalt  gebracht  wurde;  er  erlag  nach 
10  Tagen  der  enormen  diphtheritischen  Ezsndatbildung  in  der  Nasen-, 
Mund*  und  Rachenhöhie,  im  Kehlkopf  und  der  Luftröhre  bis  zur  Bifurca- 
tion  der  Trachea;  nebenbei  war  linksseitige  Pneumonie  des  unteren  Lap- 
pens und  rhachiUsche  Knochenweichheit  vorhanden. 

Im  Mai  erkrankten  2  mit  intensiver  Rhachitis  behaftete 
Madchen,  und  ein  an  Onychia  maligna  leidender  Knabe  am 
Scharlach,  eines  von  den  MSdchen  genas,  das  andere  starb 
an  acutem  Lungenödem,  Hyperämie  des  Gehirns  und  der  Hirn- 
haute, nebenbei  hatte  es  einen  Milztumor  von  bedeutender  Grösse 
und  mSchtig  aufgelagertes  diphtheritisches  Exsudat;  auch  der 
Knabe  starb  in  Folge  grossartigen  diphtheritischen  Exsudates 
auf  allen  Schleimhäuten  der  Respirations-  und  Verdauungs- 
organe  and  acuten  Lungenödems. 

Im  Juni  waren  unter  9  in  die  Anstalt  aufgenommenen  Pil- 
len 2  von  speciellem  Interesse. 

Dar  eine  betraf  einen  8  jährigen  Knaben,  bei  dem  die  Eruption  ohne 
bedeutende  Symptome  erfolgte,  bis  am  7.  Tage  die  Halsdrfisen  grossartig 
schwollen  und  rasch  vereiterten,  femer  erfolgte  Hydropsie  im  Unterhaut- 
zellgewebe,  ebenso  rasch  und  stürmisch  eitriges  Pleura^Exsudat  und  Peri- 
tonitis, so  dass  Patient  am  9.  Tage  starb.  Chronische  Meningitis  und 
grossartige  Hirnhauthyperämie  verliefen  gleichzeitig  mit  ihnen. 

Uebrigens  war  der  Monat  reich  an  rasch  verlaufenden 
Filleo.  Alle  waren  als  solche  in  die  Anstalt  gebracht,  und 
trotz  hochgradigen  Erkrankungen  kam  kein  Ansteckungsfall 
im  Spitale  vor.  Von  den  9  Kranken  starben  2,  genasen  7;  der 
zmeitB  Todesfall  .ereignete  sich  auf  der  Höhe  des  Scharlachs 
doreh  grossartige  Diphtberitis  der  Nase,  des  Rachens  und  der 
Tonsillen  und  HirnbanthyperSmie. 
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Im  JuU  (dem  wärmsten  Monate)  warden  alle  Scharlach- 
kranke  —  6  an  der  Zahl  —  hydropisch;  4  davon  genasen  in 
einem  Zeiträume  von  18  bis  28  Tagen,  2  starben.  In  allen 
Fällen  war  Brightische  Krankheit  durch  alle  Erscbeinabgeo 
deutlich  nachweisbar. 

Im  August  verlief  die  Epidemie  am  gelindesten.  Von  14 
eingebrachten  Fällen  genasen  12;  5  davon  kamen  mit  Hydrops 
post  scarlatinam  in  die  Anstalt;  die  beiden  Todesfälle  ereigne- 
ten sich  auf  der  Höhe  der  Eruption,  in  beiden  war  acuter 
Milztumor  vorhanden. 

Im  September  beobachteten  wir  16  Fälle:  6  Knaben,  4  Mäd- 
chen genasen,  1  Knabe  und  4  Mädchen  starben.  Unter  den  16 
Fällen  waren  abermals  6  Hydropsien;  das  diphtheritische  Ex- 
sudat hatte  in  einzelnen  Fällen  wieder  eine  enorme  In-  und 
Extensität  erreicht,  und  ging  in  der  Regel  mit  Milztumor  ein- 
her; einmal  beobachteten  wir  sphacelöse  Pneumonie  in  bedeu- 
tendem Umfange  bei  einem  7  Jahre  alten  Mädchen,  welches 
am  7.  Tage  des  Scharlachs  starb. 

Die  Section  ergab  neben  jener  Pneumonie,  enorme  Schwellang  der  Hals- 
drösen,  Diphtheritis  der  Nasen*  Rnd  Bachenhöhle,  sowie  des  Oesophagus 
und  des  Kehlkopfes  und  von  da  in  Strei&n  bis  in  die  Brondiien,  Fettleber, 
und  schon  jetzt  ziemlich  weit  vorgeschritten«  Nierendegeneration. 

In  den  nächsten  Monaten  nahm  die  Scharlachepidemie 
continuirlich  ab,  nachdem  sie  den  grössten  Thoil  der  Neu- 
und  Altstadt,  sowie  der  Josephstadt  verheerend  durchwandert 
hatte,  nur  die  Kleinseite  und  der  Hradschin  war  weniger 
heimgesucht. 

Haben  wir  im  Vorstehenden  uns  bemüht,  dem  Leser  einen 
Ueberblick  zu  verschaffen  über  den  Gang  der  Epidemie  io 
ihren  organischen  Positionen  und  blos,  was  Leichensectionea 
bestätigten,  dem  kritischen  Auge  vorzufuhren:  so  wollen  wir 
zum  Schlüsse  einige  aus  der  Beobachtung  abgeleitete  Sätze 
und  unsere,  zwar  schon  früher  eintinal  in  der  Hauptsache  mit- 
getheilten  Ansichten  über  die  Therapie  des  Scharlachs  aufstellen. 

Nach  den  von  uns  gepflogenen  Untersuchungen  ist  das 
bei  der  scarlatinösen  Hautentzündung  in  das  subcutane  Zell* 
gewebe,  nathentlich  das  Malpighische  Nets  und  in  die  Schichte 
des  Derma  abgelagerte  Exsudat  ein  massig  dichtes,  klebrich* 
tes,  alkalisch  reagirendes,  zugleich  mit  dem  diphtheritischen, 
oder  bald  nach  Setzung  dieses  in  die  Racbenorgane  auftre* 
tendes,  und  vom  Halse  aus  rasch  über  die  ganze  Hantober- 
fläche  sich  verbreitendes,  welches  unter  dem  Mikroskope deut* 
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lieb  Exsudatzellen    verschiedener   Grösse   wahrnehmen    Ifisst, 
dte  nach  Massgabe  der  Dauer  der  Exsudation  und  der  Verän- 
derungen desselben    mehr   oder   weniger    zahlreich   und    ver- 
schieden gestaltet  sind.     Fortgesetzte   Beobachtungen    müssen 
das  kaum  begonnene  mikroskopische  Studium  des  Scharlach- 
exsudates  erst    vervollstSndigen.     Eine   irgend    massgebende 
chemische  Untersuchung  des  Scharlachexsudates  war  mir  bis 
Jetzt  ganz  unmöglich,  weil  die  gewinnbare  Quantitfit  desselben 
viel  zu  gering  ist,  um  auch  nur  einige  chemische  Experimente 
damit  vornehmen  zu  können.  Dass  das  Exsudat  bedeutende  che- 
mische Eigenthömlicbkeiten  darbieten  müsse,  geht  aus  der  bei 
uns  Constanten  Beobachtung,  die  auch  schon  Noirot  gemacht 
bat,  hervor,  dass  die  Epidermis  bei  Leichen,  welche  im  Leben 
grossartige  Exsudationen  darboten,  an  den  am  meisten  ergriffenen 
Stellen  schon  nach  mehreren  Stunden  des  Liegens  leichter  abzu- 
lösen ist,  als  an  den  nicht,  oder  nur  schwach  ergriffenen  Stellen. 
Indem    die  ursprüngliche  Exsudation  auf,  in  und  unter  der 
Schleimbaut   der    Nasen  -   und    Mundhöhle,   der    Rachen-   und 
Schlundorgane  stattfindet,    kann  sie  bei  geringer  ProductivitM 
oder   bei    eigenthumlichen    Verhältnissen    der   äusseren   Haut 
sich  aur  den   oben   genannten    Organen    erschöpfen,   und    das 
Exanthem  in  der  äusseren  Haut  ganz  ausbleiben,  trotzdem,  dass 
die  Scharlachblutvergiflung  vorhanden  ist,  und  auch  ihre  secnn- 
dären  Folgen  eintreten.  Es  gibt  also  eine  Scarlatina  sine  exaniAe- 
maUj  nur  in  etwas  anderem  Sinne  als  in  jenem  der  alten  Medicin. 
Dieses  Exsudat,  aus  den  durch    das   Scharlachgift    verän- 
derten Blutbestandtheilen  bestehend,  bedingt  in  raschem  Wech- 
sel, und  zuweilen  mit  bedeutender    Vehemenz   und    Schnellig- 
keit unter  steter  filutgährung   und    grossartiger    Betheiliguog 
aller  Organe  durch  Depauperation  (Deflbrinisation)  rasch   Blut- 
arrouth  reit    verlangsamtem    Stoffwechsel    und  Prävalenz    kob- 
lenstoCnger  Bestandtheile;   daher    die  grosse  Hinfälligkeit  der 
Kranken  nach  Scharlach,  daher  die  leichte  Hinneigung  zu  Hy- 
dropsie  and  der  Brightischen  Nierendegeneration;  daher  aber 
auch  auf  der  Höhe    des  Exanthems    diese    Neigung  zu  gross- 
artiger  Blutstase,   namentlich    in   den    venösen    Gefässen,   die 
machtvolle  Hyperämie,   öfters   mit    Blutaustritt   oder   nachfol- 
gender Entzündung,  daher  aber  auch   Öfters   schon    beim    Be- 
ginne ond  auf  der  Höhe  des  Exanthems    beginnende   Brighti- 
sebe  Krankheit,  Milztumor   u.  s.  w.   —    Bei   der  grossartigen 
Hinneigung  zur  Depauperation  des  Blutes  durch  den  eqormen 
Gäbranjjisprocess    in    demselben    wird    auch    klar,   dass   die 
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scbweisstreibende  Methode  io  der  BehaDdiung  des  Scharlachs 
die  uDgluckseligste  der  W^lt  war  und  ist,  iDdem  das  Blut  da- 
durch auf  exorbitante  Weise  in  seinen  Bestandtheilen  verin- 
dert  und  auf  der  Höhe  des  Scharlach  in  der  Regel  der  Tod 
gesetzt  wird,  ohne  dass  in  der  Leiche  irgend  eine  andere  To- 
desursache gefunden  wurde,  als  Hyperämie  der  Gehirnhäute, 
die  io  jedem  Falle  vorhanden  ist  und  vorhanden  sein  muss. 

Die  mächtige  Blutgahrung  beim  Scharlach  und  ihre  rasch 
eintretenden  Folgen  der  Depauperation  sind  auch  Ursache, 
dass  sehr  sensible,  gracile,  an  und  für  sich  schon  blut- 
arme, oder  zur  Hydrämie  hinneigende  Individuen,  wenn  sie 
vom  Scharlachcontagium  getroffen  und  ergriffen  werden,  äusserst 
rasch  davon  getödtet  werden,  und  zwar  häufig  unter  den  Er- 
scheinungen von  Meningitis  basilaris  etc.,  während  durchaus 
kein  Zeichen  dieser  in  der  Leiche  gefunden  wird^  sich  im 
Gegentheil  nur  die  Symptome  der  Blutarmuth  und  des  Mangels 
jeglichen  EntzUodungsprocesses,  höchstens  die  Symptome  passi- 
ver Hyperämie  in  der  Gehirnhaut  und  dem  Gehirne  darstellen. 
Hier  scheint  der  Tod  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  von  der 
plötzlich  mangelhaft  gewordenen  Gehirnernährung  durch  die 
rasche  Vergiftung  des  Blutes  eingeleitet  zu  sein,  wie  dies  bei 
anderen  Giften,  bei  Individuen  derselben  Kathegorie  ja  auch 
beobachtet  worden  ist. 

Das  diphlheritische  Exsudat  charakterisirt  sich  im  Scharlach  io 
eigenthömlicher  Weise,  und  gilt  mir  als  ein  wesentliches  Attri- 
but des  Scharlach,  wenn  es  auch  nicht  allenthalben  mit  gleich 
grosser  Mächtigkeit  ausgeprägt  und  aufgelagert  erscheint  — 
Zuerst  in  der  Nähe  der  Tonsillen,  rasch  aber  sich  Ober  die 
Arcaden  gegen  die  Choannen  und  von  da  in  die  Nasengänge 
und  abwärts  bis  in  die  Umgebung  des  Kehl-  und  Schlund- 
kopfes, manchmal  auch  in  diese  sich  verbreitend,  lagert  es 
sich  in  Blättchenform  mit  bedeutender  Schwellung  der  Schleim- 
haut und  einem  scharfen,  oft  ätzenden  Secrete,  welches  voll- 
kommen der  Exsudation  in  das  Unterhautzellgewebe  gleich 
ist,  an  der  Oberfläche  derselben  auf,  und  trägt  nach  Massgabe 
des  Contagiums  und  der  Individualität  des  Kranken  die  Ten- 
denz zu  mehr  oder  weniger  raschem  Zerfall  in  sich,  so  dass 
oft  in  wenigen  Stunden  die  unterliegenden  Partien  in  eine 
matsche,  dem  Brande  ähnliche  Masse  umgewandelt  werden. 
Je  weiter  verbreitet  das  Exsudat  ist,  desto  ungunstiger  ist  die 
Prognose,  je  rascher  es  zerfällt,  desto  rapider  ist  der  Verlauf 
der  ganzen  Krankheit;  je  intensiver  es  ist,  desto  bedeutender 
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ist  die  Verarmung  des  Blutes,  desto  schneller  tritt  Morbus 
Brigbtii  auf  mit  allen  Consecutiven,  oder  eine  lange  nicht  zu 
bewältigende  Anämie.  Selbst  im  günstigsten  Falle  schrum- 
pfen die  von  dem  Exsudate  bedeckt  gewesenen  Organpartien 
in  bedeutendem  Grade,  und  wir  konnten  bei  Leichen  an  ver- 
schiedenen Krankheiten  Verstorbener,  welche  früher  den  Schar- 
lach überstanden  hatten,  noch  deutlich,  besonders  um  und  an 
den  Tonsillen,  so  wie  in  der  Umgebung  des  oberen  Theiles 
des  Kehlkopfes  die  geschrumpften  Stellen  sehen.  Je  mächti- 
ger das  diphtheritische  Exsudat  auf  einzelnen  Schleimhaut- 
partien besonders  der  Rachenorgane  sich  zeigte^  desto  inten- 
siver schwollen  die  Halsdrüsen,  deren  Exsudat  oft  rasch  zerfloss 
und  weitgreifende  Devastation  veranlasste.  In  einigen  Fällen 
abscedirten  die  tiefer  liegenden  Halsdrüsen  und  veranlassten« 
obgleich  rechtzeitig  geöffnet,  dennoch  den  Tod  in  Folge  eingetre- 
tener Blutverarmung  oder  brandiger  Zerstörung  der  Umgebung. 
Was  die  Therapie  anbelangt:  so  handelt  es  sich  vor  Allem, 
welche  Mittel  man  auch  anderweitig  als  trefflich  anpreisen 
mag,  um  ein  wohlgeordnetes  Regimen  diaeteticum.  Eine  gute 
Luft,  die  öfters  erneuert  werde,  umgebe  den  Kranken,  die 
Temperatur  sei  nie  höher  als  15^  R.,  man  lasse  nie  mehrere 
oder  gar  viele  Scharlachkranke  in  einem  Räume  liegen,  und 
suche  nach  allen  Seiten  die  strengste  Reinlichkeit  zu  bewah- 
ren;  namentlich  ist  ein  scrupulöses  Reinigen  der  von  der 
Diphtheritis  ergriffenen  Partien  erste  Aufgabe;  der  durch  den 
diphtberitischen  Exsudationsprocess  der  Nasen-  und  Rachen- 
höhle behinderte  Respirationsprocess  bedingt  und  droht  am 
meisten  Gefahr,  ihm  sind  die  grossartige  Blutverarmung  und 
alle  Consecutivleiden  am  mersten  zuzuschreiben;  demnach 
suche  man  dem  deletären  Einfluss  desselben  so  rasch  und 
consequent  wie  möglich  abzuhelfen,  durch  massig  feuchtlaue  Luft 
im  Zimmer,  durch  unablässige  Reinigung  der  Nase  mittelst  Aus- 
spritzen mit  einer  Borax  oder  gelinden  Höllensteinauflösung, 
Ausspülen  des  Mundes  und  der  Rachenhöhle.  —  Welche  andere 
zeitber  bekannte  Mittel  man  auch  anwenden  mag:  sie  führen  alle 
nicht  zum  Ziele.  Säuren,  wie  Jodkalium,  das  Ammonium  car- 
bonicuro,  wie  alle  anderen  gepriesenen  Mittel  schaden  mehr  als 
sie  nutzen:  die  öligen  und  mucilaginösen  Mittel  haben  wenig 
Nutzen^  frisches  Wasser  oft  und  in  kleinen  Gaben  gereicht 
leistet  noch  am  meisten.  Die  Einhüllungen  in  massig  feuchte 
Tücher  unterstützen  die  Cur.  —  Die  Speckeinreibungen  wurden 
von  mir  seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit  allen  vorgeschriebenen 
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Caateleo,  sowohl  im  Kinderspitale  als  auch  id  der  Privat- 
praxis aoablässig  angewendet.  Man  erwarte  aber  nicht  mehr 
TOD  ihnen,  als  sie  leisten  können.  Die  grossartigen  Erfolge, 
welche  Schneemann  und  seine  Anbanger  gesehen  haben 
wollen,  sind  durchweg  übertrieben.  Was  sie  leisten,  lasst  sich 
kurz  zusammenfassen.  Werden  sie  gleich  zu  Anfange  des 
Scharlachs  bei  blos  lauer  Zimmertemperatur  angewendet:  so 
lindern  sie  dem  Kranken  das  lästige  Gefühl  der  Hitze  and  des 
Brennens  in  der  Haut,  demnach  die  Unruhe  und  alle  daraus 
hervorgehenden  Symptome,  der  Scharlach  verliuft  bei  gerin- 
ger Intensität  und  günstiger  Constitution  des  Kranken,  bei 
Mangel  an  vorhergegangenen  oder  ihn  complicirenden  Krank- 
heiten und  bei  gelinden  Epidemien  leicht  und  rasch.  Die 
Anschwellung  der  Haut  ist  dann  geringer,  die  Reaction  im 
Gefasssysteme  weniger  heftig,  der  Verlauf  wird  abgekfirzt  ond 
die  Abschuppung  geht  ruhig  von  Statten.  Mehr  können  sie 
nicht  leisten  und  haben  nie  mehr  geleistet,  sie  haben  bei  hef- 
tigen Epidemien,  bei  mächtigen  diphtheritischen  Exsudaten, 
bei  bedeutenden  Complicationen  nie  etwas  Erhebliches  genStzt, 
können  und  werden  nie  eine  constitutionelle  Krankheit,  neben 
welcher  der  Scharlach  verläuft  und  die  eben  den  tödtlichea 
Ausgang  oder  die  mancherlei  Nachkrankheiten  bedingt,  beheben 
oder  unschädlich  machen.  Leichte  Fälle  genesen  mit  und  ohne 
Speckeinreibungen,  hingegen  habe  ich  bei  Speckeinreibungen 
(mit  aller  Umsicht  angewendet)  eben  so  viele  Fälle  mit  Tod 
enden,  eben  so  oft  Morbus  Brightii,  eben  so  oft  Blutverarmung 
eintreten  gesehen,  wie  ohne  sie.  Die  meisten  Kranken  tödtet 
bei  gelinden  Epidemien  noch  immer  ein  unsinniges,  ganz  ver- 
kehrtes Regimen  diaeteticum,  schlechte  Luft,  hohe  Temperator, 
Uebermass  von  Medicamenten,  Blutentleerungen.  DiStfehler. 
Bei  hochgradigen  Epidemien  und  constitutionellen  Leiden  der 
Kranken  kämpft  unter  bestimmten  gegebenen  Verbiltnissen 
jede  Therapie  fruchtlos  an.  Den  Beweis  dafür  liefert  die  oben- 
gegebene kleine  Skizze  des  Verlaufes  der  eben  beobachteten 
Epidemie.  —  Ich  Hess  kein  Mittel  unversucht  und  dennoch 
konnte  ich  kein  anderes  als  das  obenangegebene  Resultat 
erzielen.  —  Möge  man  das  nutzlose  Vielthun  im  Scharlach 
vermeiden!  —  Das  Regimen  diaeteticum  und  einfache  sym- 
ptomatische Verfahren  bleiben  fOr  jetzt  das  Beste,  was  wir 
bieten  können,  nie  möge  man  die  Constitution  des  Individuums 
aus  den  Augen  verlieren,  und  dieser  die  Therapie  anpassen ! 
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Carlsbtdi  Heilmittel  io  eiligen  ehroniseheD  Maj^enkraiililieiteii« 

Von  Dr.  Sorger,  praktischem  Arzte  in  Carlsbad. 

Die  wohltbätige  Wirkung  der  Carlsbader  Mineralwässer 
ist  bei  Magenkrankheiten  oft  überraschend.  Manchem  Arzte, 
dem  diese  Thatsacben  höchst  gunstiger  Heilungsresultate  durch 
Carlsbad  fernerliegen,  dürfte  es  nicht  unangenehm  seiti,  diesen 
Panct  angeregt  zu  finden. 

Die  chronischen  Krankheiten  des  Magens  haben  das  Eigen* 
thQmliche,    dass   in    der    Mehrzahl    von    ihnen    eine    gewisse, 
stetige  Reihe  krankhafter  Erscheinungen  —  einmal  mit  schärfe- 
rem einmal   mit  matterem  Gepräge  —  zur  Beobachtung  kommt. 
Schon    die   einfache,    normale    Functionirung    des  Magens  ge- 
schieht    unter    Schwellung    des    häutigen    Organes    und    ver- 
mehrter Füllung  d^r   Blutgefässe.    Auf  jede  anormale  Einwirkung 
im  Magen,  woher  eine  solche  auch'kommen  mag,  stelltsich  unrer- 
weilt  dieselbe  Erscheinung  als  Rückwirkung  ein :  im  Baue  des  Magens 
ist  die  hervorstechende  Geneigtheit  desselben    zur  Hyperämie,  begrün- 
det  Mit  der  dauernden  Anschwellung,  Lockerung  und  Röthung 
der   Häute    des  Magens    besonders   der   Schleimhaut,  und  der 
vermehrten,    vielleicht    auch    veränderten  Secretion    derselben 
steht   eine   ganze  Reibe  von  Symptomen  im  nächsten  Verhält- 
nisse:   der   schlechte    Geruch    aus    dem    Munde,  der  Appetit- 
mangel,   die  Brechneigung  (auch  des  Morgens),  das  wirkliche 
Schleimbrechen,  die  Nachweisbarkeit  grosser  Ausdehnung  des 
Magens ,   gewöhnlich    auch    Beleg   der    Zunge    und    schlechter 
Geschmack  im  Munde:   A\e  im  Magen  abgesonderten  Schleimmengen 
mögen  ümsetzungsvorgänge,  allgemeinen  Gesetzen  gemäss,  unverweilt 
erfahren.  Dabei  wird  die  eigenthümlichc  Magenfunction  :  die  Ver- 
dauung vielfach  beeinträchtigt  und  verändert:  der  Appetit  meist 
anomal;  geringe  Mengen  von  Speisen  erregen  das  Sättigongs- 
gefObI,  Völle,   Unbebaglichkeit,  Druck  u.  s.  w.;  die  Verdauung 
träge,    lange  andauerndes   Aufstossen,   bisweilen  Ueblichkeit, 
selbst  Erbrechen  :    Ekel  vor  gewissen  Speisen,  bisweilen   Ver- 
langen   nach   gewissen    Genüssen    u.    s.  w.  —  Es  stellen  sich 
die  sabjectiven  und  objectiven  Symptome  jenes  Zustandes  ein, 
den  man    mit   der  Benennung:    chronischer   Magenkatarrh    oder 
ebronisebe  Gastritis  bezeichnet.  — 

Solch    dauernder  Reizungszustand  des  Magens  und  seiner 
Hiote   kann   gesetzt   werden:   zunächst  von  aussen  durch  oft 
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wiederholte  und  dauernde  Wirkung  von  Substanzen,  die  für 
den  Magen  erfahrungsgemäss  eminente  Reize  sind ;  durch  in- 
quih*ne  Processe,  welche  mit  Organisirungsanoraalien  in  der 
Magensubstanz  verlaoren ;  durch  die  hervorstechenden  Bezie- 
hungen des  Magens  zu  den  Centralorganen  des  Körpers  —  dem 
Gehirn,  Herzen,  der  Leber,  PTortader,  Lunge. 

Die  Intensität  des  chronischen  Katarrhs  scheint  mit  der 
Natur  des  Processes,  welcher  ihn  zunächst  begründet,  in 
einem  besonderen  Verhältnisse  zu  stehen.  Katarrhe  jeder 
Begründung  sind  in  dem  einen  Falle  mit  hervorstechenden 
Symptomen,  in  dem  anderen  mit  massigen  entwickelt.  Dies 
so  wie  die  Natur  der  besonders  hervortretenden  Katarrh- 
symptome mag  von  der  individuellen  Empfindlichkeit  und 
von  der  Gesammtheit  der  individuellen  Verhältnisse  abbangen, 
vermöge  welcher  ein  Organismus  überhaupt  mehr  zu  Katarrheo 
und  prägnanter  Entwickelung  desselben  geneigt  ist,  wie  er  es 
aucb  zu  anderen  Erkrankungsformen  sein  kann. 

Bekannt  ist,  dass  mit  der  Trägheit  der  Verdauungsronciion 
auch  die  Darmbewegung  gleichen  Schritt  zu  halten  pflege;  dass 
das  Secret  der  von  chronischem  Magenkatarrh  ergriffenen 
Magenschleimhaut  oft  sehr  sauer  sei ;  (daher  saueres  Aufstos- 
sen,  saueres  Erbrechen,  Brennen  in  der  Magengrube;)  dass 
zu  allen  katarrhalischen  AfTectionen  sich  erfahrungsgemäss 
febrile  Symptome  beigesellen  können  und  dass  die  Ernährung 
allmälig  in  Mitleidenschaft  gerathen  könne. 

Analog  dem  Katarrhe  anderer  Schleimhäute  setzt  der 
chronische  Katarrh  des  Mtigens  oder  die  chronische  Gastritis, 
wie  wir  durch  die  pathologische  Anatomie  wissen,  Infiltration, 
Verdickung  der  Magenwandungen,  d.  i.  wirkliche  Hypertrophie 
der  Magenwandungen  verschiedenen  Grades.  An  dieser  Hy- 
pertrophie nimmt  nicht  allein  die  Schleimhaut,  sondern  auch 
der  submucöse  Zellstoff  und  die  Muscularhaut  TbeiL  Die 
Symptome  der  chronischen  Gastritis,  mögen  sie  noch  so  hoch- 
gradig sein,  geben  für  sich  allein  dem  einzelnen  Falle  weder 
seine  Bedeutung,  noch  seine  Prognose.  Die  krankhaflen  Ver- 
hältnisse, welche  im  einzelnen  Falle  —  auch  der  chroDischea 
Gastritis  selbst,  zu  Grunde  liegen,  geben  hier  die  nötliigeii 
Anhaltspuncte.  Diese  krankhaften  Verhältnisse  selbst  können 
sich  durch  so  bestimmte  und  hervorstechende  Erscbeiooogen 
ankündigen,  dass  sie  nicht  übersehen  werden  können,  es  kön- 
nen aber  auch  die  Katarrhsymptome  die  hervorstechenden 
und   die    dem  kranken  Zustande  des  Magens  ursprQoglich  zn 
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Grande  liegenden  VerhSItnisse  mehr  oder  weniger  dunkel  sein  ; 
es  ist  selbst  tnöglicb,  dass  wenigstens  zeitweilig  wegen  Mangel 
pathognomiscber  Erscheinungen  das  Urtbeil  zwischen  zwei  oder 
mehreren  Begrundungsmöglicbkeiten  vorbehalten  bleiben  muss. 
Dies  bSngt  ab  tbeils  von  der  Natur  dieser  Verhältnisse,  theils 
vom  Stadium  der  Entwickelung,  in  dem  sie  sich  befinden. 

Nächst  der  manuellen  und  plessimetrischen  Untersuchung 
des  Magens  sind  es  die  Geschichte  des  Individuums,  die  Ge- 
schichte der  Magenerkrankungsarten,  sowie  die  Untersuchung 
der  Centralofgane  des  Individuums,  wo  Aufschluss  Qber  die 
Natur  der  Krankheit  geholt  werden  kann.  Die  Erhebung  von 
Momenten,  welche  wiederholt  und  lange  anormal  auf  den  Ma- 
gen gewirkt,  wenn  solche  erfahrungsgemäss  chronischen  Magen- 
katarrh hervorzubringen  pflegen ,  die  Kenntniss  der  constitu- 
tionellen  Beschaffenheit  des  Individuums  mit  Inbetrachtnahme 
des  Alters,  uberstandener  Krankheitsfälle,  gleichzeitiger  Ano- 
malien 10  anderen  Organen,  der  Abstammung  u.  s.  w.  kann 
manchen  Anhaltspunct  geben ;  dann  kennen  wir  die  Geneigt- 
heit des  Magens  in  gewissen  Lebensperioden  unter  gewissen 
Formen  zu  erkranken  oder  auch  nicht  zu  erkranken,  wir  wis- 
sen, dass  solche  selbstständige  Krankheitsformen  des  Magens 
gewöhnlich  mit  Katarrhsymptomen  eingeleitet  werden  und 
mit  Katarrhsymptomen  verlaufen;  endlich  sind  es  anormale 
Bildungsverhältnisse  anderer  Organe ,  der  Leber,  Pfortader, 
des  Herzens  u.*s.  w.,  welche  Ursache  hartnäckiger,  chronischer 
Hagenkatarrhe  werden.  Die  Erwägung  dieser  Verhältnisse, 
die  Würdigung  der  ursprunglichen  und  der  etwa  im  weiteren 
Krank heits verlaufe  sich  entwickelnden  Symptome  wird  ge- 
wisse Krankheitsbegriindungen  ausschliessen  und  auf  die  be- 
stimmte, besondere  Begründung  hinweisen. 

Diejenigen  chronischen  Magenkrankheiten,  welche  in  Carls- 
bad gebessert  oder  geheilt  werden  können,  lassen  sich  etwa 
auf  folgende  Begründung  zurückführen  und  man  kann  sie 
zunächst  etwa  in  folgende  2  Reihen  ordnen:  1.  in  jene  ehroni- 
ecken  Magenaffectianen^  wo  ausser  dem  chronischen  Katarrh  oder  der 
ekronischen  Gasiriiis  kein  anderer  wesentlicher  Krankheitsprocess  im 
Magen  statt  findet  %jene  chronischen  Magena/fectümen^  wo  der  Katarrh 
Einleäer  oder  Begleiter  eines  anderen  wesentlichen  Krankheitsprocesses 
ist,  wo  er  aber  auch  sehr  im  Hintergrunde  bleiben  kann  und 
stets  eine  untergeordnete  Bedeutung  hat. 

Zu  den  chronischen  Affectionen  der  ersten  Reihe  werden 
besonders  jene  Affectionen  zu  beziehen  sein,  die  ihre  Begrün* 
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dang  1.  m  Missbrauche  ton  GenussmUteln^  2.  in  den  VerhäUnisseUi  welche 
durch  die  Beschäßigungsweise  gesetzt  werden^  3.  in  Biutanomalien,  4. 
in  mehr  mechanischen  Verhältnissen  finden;  zu  den  Magenafftcüonen 
der  zweiten  Reihe  gehören:  1.  das  Magengeschwür  uod  2.  ^e 
Krebsformen. 

1.  Habituelle  teberreizung  der  Magenhäute  durch  über- 
mässige Genüsse  oder  anormale  Reize  macht  die  momentane 
Congestion,  die  bei  jedem  Verdauungsacte  im  Magen  stattfindet, 
zur  habituellen.  Unter  dem  Einflüsse  andauernder  oder  häufig 
wiederholter  Wirkung  abnorm  excitirender  Momente  entwik- 
kein  sich  mehr  oder  weniger  vollständig  alle  jene  Functions- 
und  Gefuhlssymptome,  die  dem  chronischen  Magenkatarrhe 
eigenthümlich  sind  und  die  wohl  ohne  Zweifel  mit  anatomi- 
schen Veränderungen  der  Magenhäute  im  Zusammenhange 
und  geraden  Verhältnisse  stehen,  welche  dem  chronischen  Ma- 
genkatarrhe zukommen,  d.  h.  die  anatomischen  Veränderungen 
der  Magenhäute,  das  dauernd  gesetzte  Product  wiederholter 
acuter  Katarrhe  unterhalten  oder  die  Erscheinungen  des 
chronischen  Magenkatarrhs  begründen.  Diese  Art  chroni- 
scher Magenkatarrhe  liegt  ohne  Zweifel  den  verschiedenarti- 
gen Magen-  und  Verdauungsbeschwerden  zu  Grunde,  welche 
sich  bei  jenen  Personen  einstellen,  die  an  oft  wiederholten 
Magenaffectionen  in  Folge  von  Exc6ssen  im  Gebrauche  geisti- 
ger Getränke  (nicht  allein  gebrannter  Wässer)  litten,  die  durch 
andauernden  Genuss  und  Uebermass  der  Tischfreuden  sieb 
anfänglich  vorübergehende  ünverdaulichkeiten,  später  dauern* 
des  Ungemach  zuzogen.  Unter  solchen  Verhältnissen  können 
sich  sämmtliche  Erscheinungen,  die  wir  dem  chronischen 
Magenkatarrhe  zuerkennen,  in  grösserer  oder  geringerer 
Vollkommenheit  entwickeln.  Für  den  Körper  ist  dies  alles 
um  so  nachtheiliger,  je  unvollständiger  die  Verdauung  ist 
Es  kann  sich  eine  Reihe  von  Complicationen  entwickeln,  be- 
züglich deren  sich  dann  schwer  bestimmen  lässt,  was  von 
den  krankhaften  Erscheinungen  örtlichen  Verhältnissen,  was 
anomaler  Blutbildung  zukommt  In  ähnlichen  Krankheits- 
fällen habe  ich  Carlsbad  von  dem  entschiedensten  Nutzen 
gesehen ;  Symptome,  die  von  intensivem  chronischen  Hagen- 
katarrhe zeugten ,  die  mit  verschiedenen  Mitteln  von  guten 
Aerzten  fruchtlos  bekämpft  worden  ,  wurden  durch  den  Ge- 
brauch von  Carlsbad  —  gewöhnlich  ziemlich  rasch  —  gemäs- 
sigt oder  sie  erloschen  ganz.  Es  stellte  sich  beim  Gebraoche 
de^    Carlsbader   Wassers    gewöhnlich    bald    besserer   Appetit 
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QOd  bessere  Verdauung  ein,  was  selbst  noch  während  des 
Curgebrauches  Einfluss  auf  die  Ernährung  zeigte.  Die  Indivi- 
duen waren  entweder  vorgerüciileren  Allers  oder  hatten  auch 
noch  nicht  die  40  erreicht.  Durch  eine  Reihe  von  Jahren 
von  ahnliclien  Zustanden  nach  dem  Gebrauche  von  Carlsbad 
frei,  haben  sich  einzelne  Individuen  durch  die  wieder  aufge- 
nommenen  Gewohnheitssunden  ihre  alten  Zustande  zugezogen. 
Ich  habe  auch  da  erwünschten  Erfolg  durch  Carlsbäd  eintre- 
ten sehen.  Da  man  in  ähnlichen  Fällen  die  Erscheinungen 
des  Magenkatarrhs  selbst  vollkommen  und  dauernd  schwin- 
den sieht,  so  liegt  gewiss  der  Schluss  nahe,  dass  auch  die 
anatomischen  Störungen,  welche  ohne  Zweifel  jene  Erschei- 
nungen bedingten,  sich  geändert  haben  mögen. 

2.  Eine  weitere  Quelle  von  Magenaffection  ist  in  der  Be- 
rufs- und  Lebensweise  zu  suchen.  Individuen,  die  andauernd 
ein  sitzendes  Leben  führen,  verfallen  häufig  einer  besonderen 
Reihe  krankhafter  Erscheinungen,  die  zuerst  auf  anomale  Ver- 
hältnisse im  Unterleibe  hinweisen,  denen  sich  aber  auch  so- 
dann allgemeine  Symptome  beigesellen.  Durch  stets  andau- 
ernde  Anziehung  der  unteren  Extremitäten  und  andauernde 
Vorwärtsbeugung  der  Brust  wird  der  Abdominalraum  andau- 
ernd verengert,  die  in  der  Bauchhöhle  enthaltenen  Organe 
werden  gedrückt,  in  ihren  räumlichen  Verhältnissen  beengt; 
der  Rückfluss  des  Blutes  aus  den  Organen  des  Unterleibes 
wird  bebindert,  diese  Organe  selbst  bleiben  vom  Blute  über- 
füllt, während  die  Lungen  durch  Drängen  der  Unterleibsorgane 
auf  das  Zwerchfell  eingeengt  werden.  In  Folge  dieser  Verbält- 
nisse stellt  sich  zeillich  Sluhlverstopfung  ein,  wenn  Disposi- 
tion vorbanden,  sogenannte  Hämorrhoidalaffectionen,  langsame 
peristaltisehe  Bewegung  der  Baucheingeweide,  Luftentwickelung^ 
Blähungen,  vermehrte  Schleimabsonderung,  leichte  vorfiberge- 
bende  Uefalichkeiten,  Zeichen  einer  erlangsamten,  erschwerten 
Verdauung.  —  Nach  Massgabe  individueller  Verhältnisse  kön- 
nen sich  früher  oder  später  die  Symptome  ehronischen  Ka- 
tarrhs mehr  oder  weniger  vollkommen  entwickeln,  weshalb 
diese  Verbältnisse  hier  eine  Stelle  finden.  Das  Venenblut 
selbst  wird  sodann  höchst  wahrscheinlich  durch  diß  mecha- 
nische Beengung  der  Leber  und  durch  die  verhältnissmässige 
Deberroenge  des  gebotenen  Verdauungsmaterials  in  der  Zu- 
sammensetzung beeinträchtigt.  Die  überdies  verlangsamte, 
mit  beengten  Lungen  vollzogene  Respiration  ist  nicht  im 
Stande,  die   nachhaltige  Störung   in  der  Blntmiscbung  anszn- 
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gleichen.  Unter  solchen  Verhältnissen  zeigt  sich  die  Menge 
des  Blutrolhs  im  Blute  gewöhnlich  vermehrt.  Das  Blut  ist  in 
Folge  davon  dunkelroth,  der  grosse  Blutkuchen  bildet  sich 
langsamer ,  ist  weniger  fest,  das  Serum  durch  Beimischung 
von  Blutroth  häufig  tingirt.  Diesen  sinnenfälligen  Quanti- 
täten gleichlaufend  scheinen  Veränderungen  im  Blutleben  selbst 
statt  zu  finden,  die  sich  besonders  auf  erhöhte  Sensibilität 
der  Blutzellen  zu  beziehen  scheinen  :  daher  die  grosse  Reiz- 
barkeit im  Pulse,  die  krankhafte  Lebendigkeit  der  Gefühle  io 
Folge  des  qualitativ  veränderten  Nahrungsmittels  der  Nerven. 
Ohne  Zweifel  stammen  hievon  jene  vielfachen  somatischen  und 
psychischen  krankhaften  Gefühle,  welche  von  derartig  Affi- 
cirten  so  häufig  empfunden  werden.  Nicht  anders  als  von 
grosser  Bedeutung  muss  es  für  den  Organismus  sein,  wenn 
das  sitzende  Leben  in  geschlossener  rarificirter  Luft ,  za 
warmer  Atbmosphäre  geführt  wird.  Wenn  auch  ober  die  Er- 
klärungsart des  Athmungsprocesses  die  Acten  noch  nicht 
geschlossen  sind ,  so  wird  doch  diese  Wahrheit  von  Nie- 
manden bezweifelt.  Im  Verhältnisse,  als  durch  die  beein- 
trächtigte Oxygenwirkung  die  Mischungsfehler  der  Säftemasse 
zunehmen,  werden  alle  neue  Bildungen  die  in  jedem  Lebens« 
momente  geschehen,  fehlerhafter,  die  Lebensäusserungen  euer* 
gieloser  und  mangelhafter.  Kommt  noch  gewohnheitsmässige 
Uebersättigung  oder  Genuss  von  Dingen  hinzu,  die  eine  ener- 
gische Verdauung  erfordern,  oder  die  die  Verdauung  durch  Mass 
und  Artung  an  sich  schon  gefährden,  so  sind  darin  neue  un- 
günstige Momente  gegeben.  Uebrigens  ist  erfahruogsgemäss 
vor  anderen  das  männliche  Alter  zu  Affectionen  des  Unterlei- 
bes disponirt ,  weshalb  auch  besonders  in  diesem  Alter  die 
Folgen  der  sitzenden  Lebensweise  ihren  Ausdruck  finden.  Die 
peinlichsten,  unleidlichsten  aber  auch  bedauerungswQrdigsten 
Kranken  dieser  Art  stammen  aus  dem  Stande  der  Gelehrten. 
Die  krankhaften  Formen  derselben  machen  fast  eine  beson- 
dere Art  aus.  Die  Erscheinungen,  die  nervösem  Boden  ent- 
stammen, sind  bei  ihnen  viel  häufiger ,  verschiedenartiger, 
peinlicher.  Auf  übermässige  Anstrengung  des  Gehirns,  des 
gemeinschaftlichen  und  allgemeinen  Bornes  des  Nervenlebens 
und  der  Nerventhätigkeit,  folgt  übermässige  Empfindlichkeit 
und  Erschöpfung,  Erscheinungen  krankhaft  erhöhter  oder  pe^ 
verser  Empfindlichkeit  in  den  verschiedenen  Nerven  des  0^ 
ganisrous  —  auch  auf  diesem  Wege  werden  die  Dauongsvor- 
g8hge  nacbtheilig  beeinflusst  —  sebst    unwillkürliche   Bewe- 
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guogeo,  Zuckaogen  in  verschiedenen  Muskelpartien  oder   we- 
Bigsteos  Gefühle  von  solchen.    Es  peinigt  die  Kranken  dieser 
Gattung    Hypochondrie   als  Folge    übermässiger  geistiger  An- 
strengung, so  wie  als  Folge  gestörter  anatomischer  und  phy- 
siologischer Verhältnisse  im  Unterleibe.     Den  krankhaften  Er- 
scheinungen, welche  vermöge  sitzender  Lebensweise  entstehen, 
wird  naturgemäss   vor   allem  durch   veränderte   Lebensweise, 
Bewegung  im  Freien,  sorgfältige  Auswahl    der    verschiedenen 
Genussmittei  zu  begegnen  gesucht,  im  Beginne  derselben  ohne 
Zweifel  mit  Nutzen  ;  haben  aber  die  materiellen  Veränderungen, 
die  sich  in  Folge  der  sitzenden  Lebensweise  entwickeln,  eine 
grössere    Höhe    erreicht,   sind    Mischungsanomalien ,  die   sich 
factisch  nicht  wegläugnen  lassen,   obgleich  deren  Genese  fast 
ganz  hypothetisch  und  daher  deren  Werthbestimmung  unsicher 
ist,  ist  chronischer  Katarrh  mit  seinen  Folgen  zur  Entwickelung 
gekommen;   so  wird  durch   blos   diätetische    Mittel^   obschon 
diese    bei   jedem    weiteren    therapeutischen    Verfahren    immer 
wichtig    bleiben,    die    Entwickelung    weiterer    Erscheinungen 
kaum  aufgehalten,  die  Aufhebung  der  bestehenden  krankhaften 
Erscheinungen  wird    aber  häufig   durch  dieselben    nicht  mehr 
zu  erreichen  sein.     Durch  vielfache  Erfahrungen  sind  die  vor- 
trefflichen Wirkungen   Carlsbads    in    ähnlichen    Fällen    sicher- 
gestellt.    Es  verlieren  sich  meist  schon    im  Verlaufe    der    Cur 
die  mannigfachen    Erscheinungen,    welche   die    Kranken    belä- 
stigten und  peinigten,  das  Gemüth  wird  frei,  die  mannigfachen 
Empfindungen  schwinden,  der  Körper  wird   elastischer   in  sei- 
nen Bewegungen,  Appetit  und  Verdauung  werden  besser  u.  s.  w. 
Man  hört  oft  die  Versicherung,  dass  sich  der  BetrelTende  wie 
neugeboren  fühle.   —  Einzelne  Fälle  geben  Anzeige  zum  Nach- 
gebrauche roborirender  Mittel.  Erklärung  hierüber  wollen  wir 
keine  versuchen,    da   der   einzelne  Arzt,   wenn    er    sich    eine 
solche  geben  will,  selbe  aus  den  Bestandtheilen  des  Carlsbader 
Wassers  nach  seinem   einzelnen  Standpuncte    mit   mehr    oder 
weniger    Leichtigkeit  ableiten   kann      Das   Wichtigste    ist   die 
Thatsacbe  des  Hilfeleistens. 

3.  Bezüglich  der  Blutkrankheiten  beruhen  alle  unsere 
Vorstellungen  auf  unsicherem  Boden,  die  Blutbildung  selbst, 
noch  mebr  ihre  Anormalitäten  sind  räthselbaft;  dasselbe  gilt 
vom  Dornnalen,  noch  mehr  aber  vom  Stoffumsalze  bei  anormalen 
Verhaltnissen  und  den  Affeclionen  verschiedener  Theile,  die 
der  praktische  Arzt  mit  anormalen  Verhältnissen  der  Blutbil- 
diiDg  in  Zusammenhang  bringen  muss. 

Orig.  Aufs.  Bd.  LH.  4 
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Von  den  Biotk  rank  heilen  habe  ich  hier  soDäebst  dengteh- 
tjscben  Process  im  Auge,  da  dieser  oft  mit  sehr  ausgeprägtes 
Magensymptomen    verläuft.     Den  acuten ,    fieberhaften,   gicfati- 
sehen  Anfällen  geben  oft  lange  andauernde  Bescbwerdtin  rar 
aus,   besonders  Magen-  und  Verdauungssymptome,   so  wie  hy- 
pochondrische Erscheinungen.    Oft  beateheo    die  bauptsidili* 
eben,  bisweilen  die  alleinigen  Erscheinungen    der  gichtischen 
Dyskrasie  in  Symptomen,   die  sich   vorzüglich  auf  Magen-  und 
Darmleiden  beziehen ;  häufig  beobachtet  man  Brennen    in   der 
Magengrube,  saueres   Aufstossen,    Erbrechen,   Kardialgie,   ga- 
strische   Erscheinungen    verschiedener    Intensität,    Diarrhöe, 
Symptome  trefer  Hypochondrie ;    oder    eine  ähnliche   SymptO'- 
menreihe  vertritt  andauernd  die  Stelle  eines  acuten  gichtiscben 
Anfalles,   der   sonst   fast   periodisch    wiederkehrte    und    nach 
welchem  sich    sonst   stets  ein    relatives  Wohlsein   einzufinden 
pflegte«  Die  gichtische  Disposition,  welcher  Erblichkeit  nicht  ab- 
zusprechen ist,  wird  unter  dem  Einflüsse  begünstigender  aos- 
serer  Momente  nach  vollendeter  Entwickelung  des  Körpers  im 
mittleren    kräftigen   Lebensalter   zur  rascheren    Eutwickeiuog 
gebracht.     Als  solche   Momente  haben    besonders    zu    gelten: 
üppigeres  Leben  mit  animaler  Kost,  dabei  Genuss  geistiger  Ge- 
tränke,   besonders    Weine,    häufigere    Erkältungen.     Dass    die 
Gicht  mit  ihren  Auszweigungen  weit  häufiger  beim  männlicheo 
Geschlechte  vorkomme,  ist  bekannt,  sie  scheint  auch  eine  ge- 
wisse Beziehung  zu    anderen    dyskrasischen  Verhältnissen  za 
haben  :  Individuen  die  in  ihrer  Jugend  scrophulös  waren,  wer- 
den im  reiferen  Alter  häufig  gichtiscb.     Wir  wissen,  dass  die 
Vorstellung,  die  wir  von  der  Gicht  haben,  unbefriedigend  und 
mangelhaft  ist ;  wir  stellen  uns  die  Gicht  als  eine  Blutkrankheit 
vor,  bei  der  die  krankhaften  Producte  letztlich  unter  der  Form 
harnsaurer   Salze    unter    fieberhaften    nnd    ent^^ündlichen    Er- 
scheinungen, oder  auch  afebril,   vornehmlich  in  den  Gelenken 
abgelagert  werden.    Von    der   gebildeten  Säure   stammen  die 
ersten  Symptome:  die  Säure  im  Magen,   das  Brennen,   sauere 
Erbrechen  u.  s.  w.    Die  stark    sauere   Reaction    im  Urin ,   der 
sauer  riechende  Schweiss  der  Haut,  die  Niederschläge  in  der 
Blase  und  den  Nieren;  hierauf  Leber-  und  sogenannte  Hämorr* 
hoidalbeschwerden,  die  ganze  Reihe  chronischer, auch  mehr  oder 
weniger  acuter    gastrischer  Symptome,   anormale  Secretionen 
des  Darmcanals,    die  ganze  Reihe  der   hypochondrischen  und 
melancholischen  Empfindungen,  acute  Anfälle  oder  chronische 
Vorbildungen  und  Ablagerungen  in  den  Gelenken,  dem  HerzeSt 

Digitized  by  VjOOQIC 


in  einifffn  chronischen  Moffenkrankheiten.  äl 

deo  grossen  GefSssen,  den  Nieren,  der  Blase,  Hauiaffectionen^ 
KDoehonaffeotionen,  Siechtbum.   Bei  dem  aussobliessend  bypo- 
thetiscben   Werthe   aoserer   Vorstellung   ober    gichtische  Djrs- 
krasie  mass  iiBtörlicb   die  Vorstellung,  die  wir  ufis   Ober  die 
WirkuDgsarl  der  angewendeten  Mittel  machen,  von   noch  weit 
bedingterem  Werthe  sein.    Wir  unterlassen  es  daher,   eine  Er- 
klirung  über  die  Wirkungsart  des  Carlsbader   Wassers   in  der 
gtcbtiscben     Dyskrasie    vorzubringen     und    beschränken    uns 
darauT,  zu  bemerken,  dass  Carlsbad  in  deti  verschiedenen  gich> 
(ischen  Formen  die  verbältnissroSssig  günstigsten  Erfolge  her- 
vorbringe, die  mannigraltigsten  Leiden,  dieser  Quelle   entstamm 
roend,  heile  oder  lindere.    Man  kann  hier    oft  die   Bemerkung 
machen  ,    dass    Kranke ,    die    ohne   allem    Nutzen    nach   alten 
and  neuen  Methoden   behandelt   und    nicht   bebandelt    worden 
sind,  wenn  ihr  Kräftesusldnd  nicht  ganz  herabgekommen  und 
die  bereis  gesetzten  Vorbildungen  das  betrefTende  Invdividuum 
nicht  vollends  dem  unvermeidlichen  SchiOTbrucbe  nahe  gel>racht 
haben,    Carlsbad    stets  mit   verhältnissmässigem  Nutzen   brau- 
eben. Wir  können  aus  voller  Ueberzeugung  nur  die  Erfahrung 
bewährter  älterer  Aerzte  bestätigen,  dass  CarUbad  namentlich 
in  derartigen  Abdominalleiden  als  das  erste  alier  Mittel  zu  be- 
trachten sei.  Wir  glauben,  dass  eine  sehr  energische  Betonung 
dieses  Verhältnisses  von  einflussreicher  Seite  ganz    angezeigt 
wäre;  wir  haben  namentlich  von  Aerzten,  die  durch  Carlsbad 
die' woblthätigslen  Wirkungen  bezOglich  ihrer  giohtischen  Lei- 
des   erfahren,    wiederholt   die    Verwunderung   aussprechen  ge« 
bort,  dass  sie  wegen  ihres  peinlichen  Zuslandes  in  Städten  -- 
renommirl  wegen  ihres  medicinischen   Standpunctes  —  kaum 
von  einer  Seite  an  Carlsbad  gemahnt   wurden.     Insoferne   die 
ArzBetwissenschafI  die  Heilung  von  Krankheiten  oder  die  mög* 
liebe    Linderung    von    Leiden    zum   vernünftigen   Zwecke   hat, 
sollen  vielfach  beobachtete  und  stets  wieder  zu  beobachtende 
Tbatsacben,  selbdt  wenn  ihr  Zustandekommen   noch   nicht  ge- 
nügend zu    erklären  wäre,    vor  den  Anschauungen    des  Tages 
dem  Heilarzt  die  Richtung  geben.     In  letzter  Instanz   übt    das 
Gericht    der   Tbatsacben    stets   unerbittliche   Kritik   über   den 
Wertb  von  Anschauungen,  Worten   und  Wortführern« 

4.  Krankhafte  Symptome  des  Magens  und  Darmcanals 
können  auch  das  Ergebniss  mechanischer  Verhältnisse  sein. 
In  seinem  Rückflüsse  behindert,  wird  das  venöse  Blut  in  den 
zahlreichen  Venenverzweigungen  des  Magens  und  Darrooa^ 
■als  xaröckgestaut,  die  VeneA   werden  ausgedehnt«   die  Häute 
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iDJicirt,  die  Se-  und  Excretionen  alterirti  die  Bewegungen  der 
Muskelfasern  verlangsamt:  es  kann  Katarrh  in  den  Schleim- 
häuten des  Magens  und  des  Darmcanals  eintreten.  Als  letzte 
Ursache  der  auf  mechanische  Weise  bedingten  Blutstauung  in 
den  Magenhäuten  sind  verschiedenartige  Bildungsanomaliea 
der  Leborsubstanz,  chronisch  entzündliche  Affectionen  der 
Pfortader  anzusehen,  Herzfehler,  Lungenkrankheiten.  Zu  den 
ersteren  rechnen  wir  namentlich :  Feltinßltration,  Muscatnuss- 
leber,  speckige  Verbildung  der  Leber  nach  Intermittens,  bei 
secundarer  Syphilis,  plastische  Infiltration  in  Partien  der  Leber 
Substanz  nach  heftigen  Gailenkolikanfäilen,  Ueberfüllung  des 
Gallensystems  bei  Verhinderung  des  Abflusses  der  Galle,  Krebs- 
infiltration in  der  Lebersubslanz  und  in  Partien,  welche  un- 
mittelbaren Druck  auf  den  Körper  der  Pfortader  und  ihrer 
Verzweigungen  ausüben.  Durch  sie  alle  kann  das  Lumen  des 
Pfortadersystems  beeinträchtigt  oder  dessen  Ueberfüllung  mit 
Blut  bewirkt  werden,  und  es  können  auf  diesem  Wege  krank- 
hafte Magensymptome  erzeugt  werden,  die  vor  allen  anderen 
für  das  Gefühl  des  Kranken  lästig  sind.  Doch  ist  es  nicht  bei 
allen  Arten  von  verminderter  Gapacität  der  Leber  der  Magen, 
welcher  eine  solche  mechanische  Stauung  erfährt.  Dies  sehen 
wir  bei  der  granulirten  Leber,  bei  welcher  sich  die  Kranken 
oft  des  besten  Appetits,  guter  Verdauung  und  ziemlich  nor- 
maler Stuhlentleerungen   erfreuen. 

Herzfehler,  in  Folge  deren  völlige  Ausleerung  und  Ab- 
Schliessung  der  Herzhöhlen  unmöglich  gemacht  und  dadurch 
eine  Rückwärtsstauung  der  nachfolgenden  Blutsäule  bedingt 
wird,  veranlassen  oft  Blutüberfülle  in  der  Leber  in  dem  Grade, 
dass  dieses  ganze  Organ  sich  vergrössert  zeigt.  Nicht  minder 
kommen  Lebervergrösserungen  und  Darmaffectionen  bd  Lun- 
genkrankheiten, bei  Emphysem^  Tuberculose  u.  s.  w.  vor.  Die 
Magensymptome,  welche  mit  LeberafTection  gleichzeitig  vor« 
kommen,  werden,  wenn  diese  letztere  überhaupt  Gegenstand 
einer  Cur  in  Carlsbad  sein  können,  gewöhnlich  im  selben 
Verhältnisse  gemildert  oder  zum  Schwinden  gebracht,  wie  dies 
mit  der  Affection  der  Leber  der  Fall  ist« 

Die  Fälle,  wo  Magensymptome  gleichzeitig  mit  Herzfehlern 
vorkommen,  wo  die  Lebervergrösserung  mit  Lungenempbysera 
oder  gar  mit  Lungentuberculose  im  Zusammenhange  steht  — 
me  man  derartige  Kranke  oft  genug  in  Carlsbad  sehen  kann  — 
werden  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  dort  ihren  Platz  finden 
und   werden   stets   die   grösste  Umsicht   und    ein   strengstes 
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Mass  benöthigeo.  Was  die  chroitisoh  entzOndlichen  Pfortader- 
affeotionen  betrifft^  so  sind  solche  nicht  ganz  selten.  Sie 
scheinen  sich  in  Folge  von  Mischnngsfehlern  des  Pfortader- 
blates  zu  bilden  und  Verengung  des  Lumens  im  Gefolge  zu 
haben,  wie  Aebniiches  auch  durch  Sectionen  nachgewiesen  ist. 

Ich  habe  wiederholt  Fälle  gesehen,  die  ich  hieher  beziehen 
zu  müssen  glaube.  Sie  betrafen  stets  Leute,  welche  in  guten 
Verhfiltnissen  lebten,  bei  denen  Excesse  namentlich  im  Trinken 
nicht  selten  vorkamen  und  die  schon  in  einem  reiferen  Alter 
standen.  Die  intensiveren,  stets  chronischen  Fälle  verliefen 
mit  den  Symptomen  eines  sehr  intensiven  Magenkatarrhs  (fe- 
brile Bewegungen  Abends  und  nach  dem  äusserst  wenig  Ge- 
nossenen des  Tages,  Aufgetriebenheit  des  Magens,  Schmerz 
beim  Druck,  häu6ger  Brechneigung,  Schleimbrechen,  Durst, 
intensivem  Zungenbeleg,  schlechtem  Geschmack,  schlechtem 
Geruch  aus  dem  Munde,  Schlaflosigkeit,  gänzlicher  Enkräfti- 
gung)  und  Ascites,  auch  massiges  Oedema  pedum.  Dabei  wai^ 
die  Lebergegend  schmerzhaft ,.  die  Percussion  ergab  eine 
massige  Vergrösserung  der  Leber.  Bei  sehr  vorsichtigem  Ge- 
brauch der  weniger  warmen  Quellen  wurde  der  Zustand  der 
Kranken  anscheinend  immer  ganz  gut.  Unter  reichlicher  Diu- 
rese  schwanden  die  hydropischen  Affectionen,  so  wie  die  Sym- 
ptome des  Magenkatarrhs  gänzlich  und  bei  gutem  Appetite 
erholten  sich  die  Kräfte  gegen  das  Ende  der  Cur  zusehends. 
Mehrere  dieser  Fälle  boten  die  überraschendsten  Erfolge. 

Ein  Individaum,  Weinhändler  und  Lebemann,  wurde,  nachdem  er  früher 
lange  gelitten  nnd  verschiedene  Mittel  vergebens  gebraucht,  von  einem 
fthnlicheo  Zustande  noch  im  Verlauf  der  Carlsbader  Cur  anscheinend  ganz 
frei.  Sommer,  Herbst  und  Winter  blieb  er  vollkommen  wohl.  Im  Früh- 
jahre will  er  sich  erkältet  haben  —  zugleich  lebte  er  aber  wieder  flotter  — 
und  der  ganze  alte  Zustand  kehrte  in  kurzer  Zeit  wieder.  Aber  auch  dies- 
mal war  nach  Verlauf  von  6  Wochen  der  Ascites  und  das  hinzugekom- 
mene leichte  Oedema  pedum,  sowie  die  Symptome  eines  heftigen  Magen- 
katarrhs  vollkommen  geschwunden,  der  Kranke,  der  kaum  durch  einige 
Minuten  schleichen  und  sich  einige  Schritte  hinschleppen  konnte,  hat  sieh 
bei  gutem  Appetit  und  guter  Verdauung  raseh  und  vollkommen  erholt. 

Andere  Individuen  dieser  Art,  die  vorsichtiger  lebten,  sind 
durch  Jahre  ganz  oder  ziemlich  wohl  geblieben.  Erwähnt 
können  hier  auch  die  heftigen  Magensymptome  (Krampf,  Er- 
brechen u.  s.  w.)  werden,  welche  sich  als  Begleiter  von  Gal- 
lensteinkoliken  oder  au<ih  Nierensteinkoliken  einstellen ;  ihre 
Diagnose  ist  bekannt ;  ebenso  ist  die  ausgezeichnete  Wirksamkeit 
Carisfoads  gegen  Gallensteine,  so  wie  gegen  die  am  hSufigsten 
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vorkomroeDdeo  NieraosaiHl*  uad  Nierensteinleideo  durob  ?iei- 
fache  Erfahrung  sicher  gesteUi. 

Ausser  dtesea  idiopatbischeo  und  syinpalhiscben  Affectio- 
meu  des  Mageos  gibt  es  noch  andere  Processe,  die,  wenn  auch 
nicht  ausscfaliessend,  so  doch  mit  Vorliebe  im  Magen  verlaufen} 
dahin  gehören  das  sogenannte  runde  lUagengescbwür  und  die 
Krebsformen  des  Magens.  Diese  Processe  begründen  beson-* 
ders  in  den  fräberen  Perioden  ihres  Bestehens  hSufig  keine 
geradezu  charakteristischen  Symptome«  sie  werden  in  Folge  der 
aJIgemeinen  Reactionsgesetze  zunächst  durch  Erscheinungen 
von  Hyperämie^  und  weil  diese  andauert  und  weitergreift,  durch 
Erscheinungen  des  Magenkatarrhs  angekündigt.  Warum  die 
Katarrbsymptome  in  dem  einen  Falle  heftig,  in  dem  anderen 
ganz  massig  sind,  ist  nicht  klar  und  wohl  blos  individuell, 
da  das  Magengeschwür,  wie  auch  der  Krebsprocess  im  Magen 
einmal  sehr  intensive  Katarrhsymptome  setzt,  das  anderemal 
nahezu  ohne  solche  beginnt  und  auch  verläuft« 

Stark  ausgesprochener  Katarrh  und  gleichzeitig  sehr  mas- 
siges Auftreten  der  Symptome,  welche  dem  wesentlichen  in 
der  Magensubstanz  auftretenden  Processe  entstammen,  können 
das  Urlbeil  über  den  Krankheitszustand  mehr  oder  weniger  unsi- 
cher machen  oder  uns  bestimmen,  das  Urtheil  wenigstens  zeit- 
weilig zu  suspendiren,  bis  die  im  weiteren  Entwickelungssladium 
des  Hauptprocesses  auftretenden  charakteristischen  Erschei- 
nungen keinen  Zweifel  n^ehr  aber  die  Natur  des  Zustandes 
zulassen.     Als  solche  wesentliche  Erscheinungen  sind : 

I.  beim  runden  Magengeschwür  jene  Symptome  bekannt, 
die  auf  eine  örtliche  AfTection  —  umschriebene  entzündliche 
oder  Wundsein  —  hinweisen.  Mit  den  nöthigen  Einschrän- 
kungen sind  hieher  zu  zählen :  kardialgische  Erscheinungen, 
fixer  Schmerz  in  der  Magengrube,  Blutspuren  im  Erbrochenen. 
Die  kardialgischen  Erscheinungen  treten  bisweilen  ohne  schein- 
bare  Veranlassung,  bisweilen  nach  gewissen  Einflüssen,  z.  B.  hef- 
tigen Gemüths-  und  Körperbewegungen,  reizenden  Speisen 
oder  auch  nach  ganz  unschuldig  scheinenden  Genössen  ein. 
Ich  habe  sie  nach  jedesmaligem  Genüsse  von  Kaffee  eintreten 
sehen.  Bisweilen  sind  sie  massig,  bisweilen  unerträglich.  Die 
Schmerzen  in  der  Magengrube  stellen  sich  sowohl  spontan 
als  auf  äusseren  Druck  ein.  Das  Erbrechen  könnte  sowohl 
auf  Rechnung  der  chronischen  Gastritis  als  auch  der  Ge 
schwürsfläohe  kommen.  Die  Blutspuren  im  Erbrochenen  zei- 
gen  aber  Verletzung   der  Gefässwaodimgen^    Sind    diese  Er- 
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sebetnuogeD  gleiobxeitig  vorhanden,  ist  dabei  der  Kranke  in 
seiner  Ernäbrung  und  seinem  Aussehen  berabgeiionimen  (ohne 
der  krebsigen  Kachexie  verfallen  zu  sein),  ist  durch  manuelle 
UniersQcbung  bei  cultivirtem  Tastsinne  keine  Spur  von  Krebs* 
abtagerung  nachzuweisen,  so  wird  man  nicht  leicht  in  die 
Lage  kommen,  sich  in  seiner  Diagnose  getäuscht  zu  finden. 
*Au8  dar  Geschichte  der  krankharten  Processe  im  Magen  weiss 
»an  überdies,  dass  das  runde  Magengeschwür  sich  mit  Vor- 
Kebe  im  jugendlichen  Körper  bilde,  dass,  wenn  es  bei  Indivi- 
duen vorgerückten  Alters  vorkommt,  dieselben  gewöhnlich 
auch  schon  im  jugendlichen  Alter  den  gegenwärtigen  ähnliche 
Erscheinungen  geboten  haben.  Doch  darf  nicht  vergessen 
werden,  dass  das  höhere  Alter  keineswegs  gegen  das  runde 
Magengeschwür  schütze.  Ich  habe  Frauen  gesehen,  die  früher 
stets  wohl,  erst  in  den  klimakterischen  Jahren  unversehens 
von  den  Symptomen  heimgesucht  wurden,  welche  das  runde 
Magengeschwür  anzeigen :  fixer  Schmerz,  Kardialgie,  blutiges 
Erbrecbeii,  keine  Knoten,  Verfall.  (Ihr  Gesundheitszustand 
wurde  in  Carlsbad  ganz  gut.)  Beim  weiblichen  Geschiechte 
scheint  das  runde  Magengeschwür  häufiger  zu  sein  als  beim 
männlichen.  Von  dea  Genussmitteln  werden  bekanntlich  Milch 
und  Milchspeisen  vertragen,  Fleisch  wird  sehr  oft  verabscheut. 
Nebenbei  erlaube  ich  mir  die  Bemerkung,  dass  besonders 
Anämie  des  Magens  Symptome  zu  bedingen  scheint,  die  für 
ein  Magengeschwür  imponiren  können ,  besonders  gilt  dies 
von  den  kardialgiscben  Erscheinungen,  den  Beschwerden  nach 
dem  Essen  u.  s.  w.  Unmittelbar  vorgehende  Säfteverluste, 
protrahirte  Lactatioo,  profuse  Menstruation,  andere  ausgiebige 
Blutverluste,  mangelhafte  Ernährung,  chronischer  Fluor  albus 
machen  Anämie  wahrscheinlich;  auch  die  eigenthümlichen  Ver- 
hältnisse bei  der  Pubertätsentwickelung,  so  wie  gewisse  For- 
men der  Scrophelkrankheit  scheinen  diese  veranlassen  zu 
können.  Neben  dem  runden  Magengeschwür  wurde  bisweilen 
Tuberculose  der  Lungen  beobachtet.  Es  darf  nicht  vergessen 
werden,  dass  das  Vorhandensein  oben  bemerkter  Erscheinun- 
gen für  den  in  Frage  stehenden  Prooess  spricht»  ihr  Fehlen 
aber  nicht  dagegen.  Wird  dem  Process  nicht  durch  Natur- 
oder Kunsthilfe  in  seinem  Verlaufe  Einhalt  getban,  so  stellen 
$ich  bekanntlich  Symptome  ein,  die  vollendeten  Verfall  anzei- 
gen, starkes  Blutbrechen,  dann  endlich  Symptome  der  gesche- 
henen Reaetion  nach  der  Perforation.  Wir  haben  sonst  keinen 
Beruf»  die  Grenzen  über  die  Kenntniss  d^a  bezüglloh  dea  Ma- 
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gengeschwurs  bereits  Bekannten  erweitern  zu  wollen:  nor 
dazu  rohlen  wir  ans  berufen,  Zeugniss  abzulegen,  dass  die 
Carlsbader  Quellen  in  solchen  Fällen,  wo  nach  dem  gegen« 
wärtigen  Standpuncte  der  Kenntnisse  am  Vorhandensein  des 
runden  Magengeschwürs  nicht  zu  zweifeln  ist,  die  wohltbitig- 
sten  Wirkungen  ausüben.  Ich  habe  wiederholt  die  beunruhi- 
gendsten Symptome  des  runden  Magengeschwürs  örtlichen 
und  allgemeinen  Charakters  beim  Gebrauche  der  Carlsbader 
Heilquellen  sich  mildern  und  schwinden,  und  vollkommene 
Heilung  eintreten  gesehen.  In  Gebrauch  werden  gewöhnlich 
die  weniger  warmen  —  wie  sie  meist  genannt  werden  —  die 
milderen  Quellen  gezogen. 

2.  Was  den  Krebsprocess  im  Magen  betrifft,  so  kann  die- 
ser in  allen  Perioden  seiner  Entwickelung  von  chronischer 
Gastritis  verschiedenster  Intensität  begleitet  werden.  Dass  der 
Krebsprocess  mit  allgemeinen  und  örtlichen  ihm  eigenthumlicheB 
Symptomen  verlaufe,  ist  bekannt.  Zu  den  ersteren  rechnet  man 
rasche  Consumption,  Abmagerung  ohne  Fieber,  Hydrämie  —  die 
Kranken  sehen  aus,  als  hätten  sie  bedeutende  Blutverluste  er- 
litten -^  Entkräftung,  eine  eigenthOmlich  graugelbe  Farbe  der 
unelastischen,  marastischen  Haut,  tiefe  Gemulhsverstimmung, 
Schlaflosigkeit.  Schon  solche  allgemeine  Erscheinungen  io 
Verbindung  mit  Magensymptomen  können  die  Aufmerksamkeit 
dahin  rege  machen,  ob  nicht  der  Krebsprocess  seinen  Verlauf 
im  Magen  beginne.  Unzweifelhaften  Aufschluss  über  die 
Krebsablagerung  im  Magen  gibt  letztlich  der  Tastsinn.  Da  hier 
aber  nicht  eine  Abhandlung  über  Magenkrebs  gegeben  werdea 
Soll,  so  mag  es  genügen  zu  bemerken,  dass  eine  besondere 
Nüancirung  der  Erscheinungen,  unter  welchen  der  Krebspro- 
cess im  Magen  stattfindet,  von  der  Intensität  der  begleitenden 
katarrhalischen  Affection,  von  der  individuellen  Empfindlichkeit, 
vom  Sitze  des  Krebsproductes ,  von  dem  Verwachsen-  oder 
nicht  Verwachsensein  des  Magens,  so  wie  von  der  Entwicke- 
lungsperiode    des    Krebsprocesses   herrühren   könne    u.  s.  w. 

Die  Resultate  der  verschiedenen  Heilungsversuche  gegen 
den  Krebsprocess  sind  fast  durchgehends  niederschlagend. 
Günstige  Erfolge  werden  wegen  möglicher  unsicherer  Diagnose 
gewöhnlich  In  Frage  gestellt.  Mit  welchem  Rechte  dies  je* 
desmal  geschieht,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Doch  wird 
nicht  geläugnet,  dass  auch  das  Caroinom  heilen  könne,  die 
Bedingungen  sind  jedoch  unbekannt.  Auch  Carlsbad  wird  viel- 
fach namentlicb  bei  Magenkrebs,  sowohl  vermutheiem  als  auch 
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BDsweideatigenti,  als  Heilmittel  versödht ;  und  es  lässt  sieb 
oiehl  liugneo,  dass  einzelne  hieza  aufmunternde  Tbatsachea 
vorliegen.  Es  scheint  im  Ganzen  nicht  so  zweifellos  ,  wie 
man  gewöhnlich  annimmt,  dass  die  Krebsprocesse  im  unauf- 
haltsamen Flusse  ihren  Cyclus  durchmachen,  es  scheinen  in 
der  Tbat  die  Falle  nicht  so  selten ,  die  als  Krebsprocess  an- 
gesprochen werden  mQssen  und  die  gleichwohl  manifeste  Still- 
stände in  ihrem  Verlaufe  wahrnehmen  lassen.  Mir  liegt  ein 
Fall  vor,  der  zum  Stillstande  gebracht  wurde,  wo  ich  sehr 
versucht  bin,  Magencarcinom  anzunehmen. 

Bei  einem  Vierziger,  der  soDSt  unter  günstigen  Verhältnissen  lebte,  war 
unter  den  Erscheinungen  eines  massigen  Magenkatarrhs  —  es  stellte  sich 
dabei  oft  Erbrechen,  jedoch  nicht  jenes  kaffeesatzartige  ein  —  rasche  Abma* 
gemng  eingetreten,  die  Gesichtsfarbe  zeigte  jenes  eigenthömliche  hydrä- 
mische  Aussehen,  jenes  grangelbe  ColoriU  das  Gemfith  zeigte  grosse  Ab- 
Spannung,  Schlaflosigkeit  peinigte  den  Ejranken  ;  durch  den  Tastsinn  Hessen 
sich  in  der  Magengegend  ganz  deutlich  strangartige  Infiltrationen  tasten, 
die  der  Tiefe  der  Inspiration  proportionale  Excursionen  machten  und  die 
auch  nach  den  Percussionsergebnissen  in  das  Bereich  des  Magens  fielen. 
Tater  und  Bruder,  der  letztere  unl&ngst,  waren  am  Magencarcinom  ge- 
storben. Dieser  fi[ranke,  der  als  zu  einem  ultimum  refugium  nach  Carlsbad 
ging,  erfreut  sich,  wie  ich  von  Seite  seines  Arztes  erfahre,  seit  der  Carls- 
bader Cur,  dies  ist  nun  bereits  ins  4.  Jahr,  des  besten  Wohlseins,  ist  in- 
JBwischen  Gatte  und  Vater  geworden. 

Es  ist  gewiss,  dass  Affectionen,  die  die  grösste  Wahrschein- 
lichkeit des  Carcinoma  fGr  sich  haben  und  die  von  den  erfah- 
rensten Aerzten  als  muthmassliches  Carcinom  angesprochen 
wurden,  durch  Carlsbad  gebeilt  oder  zum  Stillstande  gebracht 
worden   sind. 

Im  pathologischen  Museum  zu  Prag  ist  ein  anatomisches 
Präparat  vorhanden^  welches  von  einem  dort  sehr  bekannt  ge- 
wesenen Manne  Prof.  S.  stammte,  der  wiederholt  Carlsbad  in 
verschiedenen  Lebensperioden  wegen  diagnosticirtem  Magen- 
krebs immer  mit  grösstem  Nutzen  gebrauchte.  Er  erreichte 
unter  beziehungsweise  ausgezeichnetem  Wohlbefinden  ein  be- 
deutendes Alter.  Nach  seinem  Ableben  fand  man  mehrere 
Narben  im  Magen,  die  von  den  Prager  Anatomen  für  Narben 
von  geheiltem  Krebse  erklärt  wurden,  in  den  Narben  waren 
viele  frische  KrebsnachschQbe. 

Es  ist  nicht  zu  ISugnen,  dass  die  Verhältnisse,  unter  de- 
nen Heilung  möglich  ist,  dunkel  sind.  In  den  langsam  ver- 
laufenden Formen ,  wo  eine  verschwärende  Oberfläche  mit 
jenem  jauchig  blutigen,  kaCfeesatzartigen,  tintenartigen  Erbre- 
chen   noch  nicht  eingetreten   ist«    scheint   Carlsbad   wirklich 
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NotzeD  SU  leisteD  and  StitlslaDd  TeraitllelB  zu  kösB«^.  fai  dwi 
rasch  VBrlaufendeft  Forfoeo  mit  gani  heraotergekoBMiMMB 
Krärt€SQstaode,  offenem  Krebageacbwure,  nahe  drohendtv  Ma- 
genparalyse,  wird  Carlsbed  die  ConsuiBpiiafl  eher  beordern 
ond  den  oagiiastigen  Ausgang  beachJeuaigeo,  als  eineo  SciU< 
stand  bewirken  ;  da  gibt  es  wohl  iHir  symptomalisebe  Ansei- 
gen.  Bei  dem  Vorhandensein  Tieler  wahtscbeinlielier,  mn6  «eh- 
rerer  untweifelhaftenHeilttDgserfolge  desHagenear<aoomsd«reh 
Carlsbad  moss  es  als  aogesiei|;t  erscheineii,  in  geeigoateD  Pil- 
len weitere  HeilversuGhe  an  machen  in  staet  KraakheiU  wo 
Mb  anderen  Mittel  im  Stiche  lassen« 
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Die  Osteosklerosis« 

Diu  Beitrag  über  die  Entstehung  derselben  und   das  Ver&hren   sie 
als  Heilzweck  bei  Sequestern  zu  verwenden. 

Von  Dr.  W.  Klose,  Arzt  im  Erankenhause  der  Barmherzigen  Brüder, 
Ereisphjsikns  und  Privatdocent  an  der  Universität  zu  Breslau. 

Vorwort 
Ntohl  das  Hasoben  nach  neuen  Operationsmeihoden,  auch 
nicht  die  Operationsmanie  ist   es,    welche   der    Chirurgie   die 
Bedeutung  in  der  medicinischen  Wissenschaft  zu  der  Geltung 
bringen  soll,  die  ihr  neben   der  inneren    Heilkunde  mit  Recht 
gebohrt.     Man   hat  über  dem  Operiren  in   der   Chirurgie   das 
Heilen  vernachlissigt,  man  hat  die  klinische  Chirurgie  neben 
der  operativen  herlaufen   lassen  und   sie  mit  stiefmütterlicher 
Härte   behandelt,  weil  sie   jenen    Glanz,   den   eine    Operation 
am  sich    zu   verbreiten   pflegt,  bescheiden    von   sich   ablehnt 
Wir   haben   daher    auf  unseren    Hochschulen   wohl   berühmte 
Operateure,  aber  hinkend  läuft  hinter  ihnen  die  klinische  Chir- 
nrgie.    Man    wägt  die   Bedeutung    einer    klinischen    Leistung 
nur  nach   den  verrichteten  Operationen,  nicht  aber  nach  dem, 
was  der  Klinicist,  wenn  er   die  Hochschule  verlässt,   für  An- 
sichten und  Ergebnisse  über  die  im  Leben  so  häufigen  chirurgi- 
schen Krankheiten  mit  in  das  praktische  Leben  hinuberbringt, 
wo  er  dann  ober  einen  einfachen  Abscess,  ober  die  Vorgange 
einer  Drüsenanschwellung,  über  die  Entwickelungsweise   eines 
Panaritinms  keine  Auskunft  zu  geben  weiss,  oder  nicht  einmal 
weiss  wann,  und  wie  eine  Wunde,  ein  Geschwür  zur   Heilung 
gelangt,    also   nicht  einmal  über  das  A  B  C   in  der  Chirurgie 
ins  Klare  gekommen  ist,  während    er  das   grosse  Wort  über 
die  schwierigsten   Operationen  zu  führen  wagt.    Die  Folge  da- 
von  ist,  Jeder  will  operiren,  aber  Keiner  versteht  es  einfach  und 
naturgeroäss,  einen  chirurgischen  Krankheitsfall  zu  bebandeln 
«ndzu  heilen,  denn  jeder  will  Operateur  aber  keiner  Wundarzt 
im  eigentlichen   Sinne   des  Wortes   sein,   weil  er   die   Wund- 
arzneikunst niemals  gelernt  und  begriffen.    Die  Chirurgie  hat 
ebenso    ihre  Pathologie,   wie   man  sie   der  inneren  Heilkunde 
seit  Jahrtausenden  zuerkennt,  aber   Niemand   weiss   und   hört 
etwae  von  einer  chirurgischen  Pathologie,  weil  man  nur  Krank- 
heileo,  allgemeine    und  speeielle,   der  Chirurgie,  also   Ergeh- 
ftiase  and  Operationen  kennen  und  unterscheiden  gelernt  hat. 
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Fehlt  aber  die  richtige  Einsicht  in  die  Vorgänge,  wie  will  man 
dann  richtige  Ausgänge  erwarten  und  so  findet  die  operative 
Chirurgie  immer  noch  ein  ergiebiges  Feld  ihrer  Thäligkeit, 
denn  die  Heilung  ging  dann  auf  die  werktbStige  Chirorgie 
über,  die  ihr  die  vernunftgemSsse  nicht  zu  geben  die  Einsicht 
hatte.  Deshalb  finden  wir  in  der  Chirurgie  immer  noch  das 
destructive  Element  vorherrschend,  weil  man  die  chirurgischeo 
Kranhheitsvorgänge  aus  den  excessiven  Bahnen  nicht  in  die 
naturgemässigen  zu  leiten  versuchen  konnte  und  das  Bestreben 
lediglich  dahin  auslief,  werkthStig  solche  Vorgange  zu  besei- 
tigen, statt  sie  vernunftgemäss  durch  das  Streben  zu  erhallen, 
zur  Heilung  zu  bringen.  Die  conservattve  Chirurgie  wird  da- 
her so  iange  keinen  ergiebigen  Boden  gewinnen,  so  lange  man 
die  chirurgische  Pathologie  und  die  Klinik  nur  als  Uebergangs- 
Wissenschaften  für  die  operative  Chirurgie  zu  betrachten  ge- 
wöhnt ist  und  in  ihr  gleichsam  das  Endziel  der  Therapealik 
erblickt. 

Im  nachfolgenden  Aufsatze  habe  ich,  von  dem  Grandsatze 
der  Erhaltung  ausgehend,  versucht,  einen  kleinen  Beitrag  zur 
Erzielung  dieser  Ansicht  zu  geben,  weil  in  der  Lehre  der  Kno* 
chenkrankheiten  die  chirurgische  Pathologie  noch  unendlich 
weit  dem  Ziele  der  Erhaltung  fern   gelegen  ist. 


Unter  dem  Namen  Sklerosis  der  Knochen  bat  man  in  fro« 
berer  Zeit,  wo  man  sich  überhaupt  von  den  verschiedenea 
krankhaften  Vorgängen  im  Knochengewebe  noch  die  sonderbar- 
sten Vorstellungen  machte,  verschiedene  Arten  der  Knochen- 
leiden  aufgestellt,  die  in  dem  Begriffe  Scierosis  ossiuro  zusam- 
men fallen.  Die  älteste  und  richtigste  Bezeichnung  Enostosis 
stammt  von  van  der  Haar  (Sammlung auserlesener  Abhandlon- 
gen  zum  Gebrauche  für  prakt.  Aerzte.  Bd.  8.  Leipz.  1763  p.682— 
763.),  der  unter  diesem  Namen  Knochen<fblagerungen  nach  der 
Markhöhle  des  Knochen  verstanden  wissen  wollte.  Die  Naroea 
Periuslosis(S  eiffert),  Exostosis  (Callisen)  sind  schiefe  oad 
unrichtige  Benennungen  für  einen  Krankheitsprocess,  welcher 
den  Knochen  in  seinem  inneren  Bau  so  verändert,  wie  wir 
dies  bei  der  Sklerosis  beobachten. 

Wir  verstehen  unter  Sklerosis  denjenigen  veränderten  Kno- 
chenbau, wo  in  Folge  einer  vorausgegangenen  Osteitis  die 
Knncbeninterstilien,  Knochenzellen,  so  aufgelockert  werden,  das9 
dadurch  sein  Volumen  bedeutend  vergrössert,  in  diese  erwei« 
terten  Zwischenräume   Exsudate   abgelagert    und   diese  dann 
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allmihiig  in  den  iDteratitialwäDdeo  in  eine  homogene  Masse  vet* 
wandelt  and  verhörtet  werden,  woraus  jene  innere  gleicli^ 
massige  Beschaffenheit  des  Knochens  hervorgeht,  wie  man  sie 
an  einem  transversalen  Durchschnitte  eines  Eiephantenzahnes 
wahrnimmt,  weshalb  man  auch  diesen  krankhaften  Knochen- 
süstand  mit  dem  Namen  Eburnitas  belegt  hat.  Die  Knochen- 
sklerose setzt  also  jedesmal  bei  ihrem  Beginn  eine  Knochen* 
auflookerung  (Osteoporosis)  voraus.  In  diesem  Zustande  hat 
der  Knochen  ein  ausgedehnteres  Volumen  und  eine  weichere 
Bescbaffenbeit,  so  dass  sich  in  ihm  oft  Eindrücke  anbringen 
lassen ;  dies  ist  der  Zustand,  den  frühere  Wundärzte  mit  dem 
Namen  Periostosis  (Seiffert)  belegt  haben.  Eine  solche  Auf- 
lockerung des  Knochengewebes,  die  aus  einer  0.<iteitis  hervor- 
geht, genügt  aber  noch  nicht  jenen  Zustand,  den  wir  als  Kno- 
chensklerose aufstellen,  hervorzubringen  Denn  jede  Knochen- 
neubildung,  jeder  Entzündungsreiz  in  einem  Knochen,  sei  es 
entstehender  Eiter ,  wie  im  Knochenabscess,  sei  es  ein  ab- 
gestorbener Knochentheil,  der  diesen  Reiz  im  Knochen  hervor- 
bringt, werden  von  demselben  Krankheilprocesse  begleitet,  jir 
selbst  jede  sich  selbstständig  entwickelnde  Knochenneabildung 
im  lebenden  Organismus,  durchläuft  zuerst  diesen  Process, 
bevor  der  Knochen  den  ihm  eigenthümlichen  Bau  und  die  ihm 
zukommende  Härte  annimmt,  und  dennoch  sehen  wir  aus  allen 
diesen  verschiedenen  Reizzuständen  des  Knochens  nicht  den 
Zustand  hervorgehen,  den  wir  mit  dem  Namen  der  Sklerosis 
ossium  bezeichnen.  Diesem  nach  muss  trotz  dieser  verschiedenen 
Aebniichkeilen  etwas  Besonderes  in  der  Umwandlung  des  Kno-' 
cbens  vor  sich  gehen,  wodurch  eben  dieser  Zustand,  den  wir 
mit  der  Elfenbeinbeschaffenheit  bezeichneten,  der  Osteoskle- 
rosis,  hervorgerufen  wird. 

Zur  Bildung  einer  solchen  Sklerose  genügt  es  nicht  blos, 
dass  sieb  der  Knochen  entzünde  und  dass  die  Entzündungs- 
producie  in  den  Knocheninterstitien  abgelagert  sich  organi- 
sireo  d.  h.  knöchern  werden,  denn  diesen  Zustand  finden  wir 
bei  jeder  Knochenentzündung,  wenn  nicht  besondere  consti- 
tutiooelle  Krankheiten  modificirend  auf  das  Knochenleiden 
einwirken,  vor;  sondern  es  gehört  auch  noch  ein  gewisser 
parmanenter  Reiz  dazu,  um  die  Osteosklerosis  hervorzurufen, 
der  die  Zunahme  der  Exsudate  fördert  und  ihre  Umwand* 
hing  in  Knochengewebe  bewirkt  Nur  dadurch  erst  wird  es 
möglieb,  dass  die  innere  Zunahme  der  Knochenmasse  sich 
mehr  aod  mehr  heranbildet,  die  Markhöhle  des  Knochens  aus- 
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mit,  sie  nach  und  nach  verschwinden  macht  und  endlich 
eine  durchweg  ebenmässige,  compacte^  elfeobeinartige  Beschau 
fenheit  des  ganzen  Röhrenknochens  herbeifuhrt.  Diese  Conso* 
lidation  des  ganzen  Knochens,  wobei  die  Markhöhle  verloren  gebt 
und  die  Ernährung  nur  von  aussen  her  bedingt  wird,  ist  eia 
eigenthömlicher  Vorgang,  den  die  Natur  einschlägt,  um  eines 
Heilact  dadurch  herbeizuführen,  der  bald  partiell  im  (nnerea 
des  Knochens  vor  sich  gehen  kann,  bald  sich  auf  einen  gan« 
zen  Röhrenknochen  erstreckt.  Erst  wenn  dieser  Act  der  Hei* 
iung  vollständig  vor  sich  gegangen  ist  und  der  Reiz,  welcher 
denselben  zu  Stande  gebracht,  völlig  behoben  ist,  erwacht  in 
dem  Knochen  selbst  aufs  Neue  das  Bestreben,  die  durch  den 
Heilact  geschlossene  Markröhre  allmählig  wieder  herzustellen, 
und  dem  Knochen  dadurch  seine  naturgemässe  BeschaGtenheit 
eiiiigermassen  wieder  zu  verleihen.  Bei  der  partiellen  Osteo- 
sklerosis  unterliegt  dieser  Vorgang  um  so  weniger  einer 
Schwierigkeit,  als  gewöhnlich  noch  Theile  der  Markröhre  vor- 
handen sind,  von  denen  das  Wiederbestreben  dieser  Heranbil* 
düng  ausgeht,  als  dies  bei  einer  totalen  Sklerosis  beobachtet 
wird.  Denn  in  den  unverödet  gebliebenen  Theilen  der  Mark* 
höhle,  wo  sich  noch  die  Medulla  ossium  vorfindet,  werden  von 
dieser  aus  Gefässverlängerungen  mit  Fetteinlagerungen  ge* 
bildet,  die  sich  stets  an  die  zunächst  gelegenen  ^Knochentheil- 
chen  anlegen,  sie  allmählig  durch  Druck  verdrängen  und  auf- 
saugen und  so  gleichsam  einen  neuen  Weg  für  die  Harkhöhle 
in  ihrer  Verlängerung  unmerklich  anbahnen  und  diesen  Pro- 
cess  so  lange  fortsetzen,  bis  die  Markhöhlo  und  ihre  AusßllluDg 
durch  Gefässneubildung  und  Fettablagerung  erzielt  int.  Bei 
der  totalen  Osteosklerosis  eines  Röhrenknochens,  wo  sich  die- 
selbe auf  die  ganze  Diaphyse  erstreckt,  geht  dieser  Process 
stets  von  den  Epiphysen  des  Knochens  aus  und  ist  natQrlich 
von  einer  weit  langsameren  Heranbildung,  weil  hier  erst  der 
ganze  sklerosirte  Knochen  auf  diese  Weise  durchbrocbeo 
werden  muss,  ehe  in  demselben  die  Markhöhle  wieder  herge- 
stellt werden  kann. 

Man  kann  sich  von  diesen  Vorgängen  der  partiellen  Skle- 
rosis und  ihrer  Wiederherstellung  der  Markhöhle  auf  dem 
eben  angeführten  Wege  bei  jedem  stattgefondenen  Knocheo- 
bruche  eines  Röhrenknochens  überzeugen,  der  ohne  totale  Ver- 
schiebung der  Bruchenden  zur  Heilung  gelangt  ist.  Durch  den 
Calluserguss  wird  zunächst  die  ganze  Markhöhle  an  den  Bruchs- 
enden   vollständig    ausgefOllt   und  dadurch  der  Knochen  con- 
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seiüirt    Erst  weM  44#  Vcrdinigaog  der  Brüoheadea  vollkom- 
«#o  #rfieit  uod  die  Koocheonarbe  eise  dem  übrigen  Knocbea 
Mialegii  BeftetigODg  erUagi  bat,   beginnt  von   den    beiden  Re- 
iten der  Blarkhöbie  an   den   getrennt   gewesenen  Bruchenden 
daa  Bestreben,   durch   Gefäsaneubildung    und    Fetlablagerung, 
diese    Scheidewand    von    Knocheacallus   allraälig   aufzusaugen 
und  die  Verbindung  beider  Tfaeile  der  Markböhle.  wie  im  nor* 
naien  Knochen«  wieder   au  erueien.    Dass   bei    einer   totalen 
Oaleoeklerosis  dieser  Act  von  den  Epiphysen  ber  seinen  Aus* 
gang  nebn^ei  davon  batte  ich  Gelegenheit  bei   einer  Knochen- 
oeubildueg  ei«er  gansen  Diaphyse  der  Tibia,  diedurcb  Nekrose 
abgestoseeo  ward,  mich  ru  öberseugen.    Aber  auch   hier   tritt 
erst  dann  dieses  Bestreben  ein,   wenn   bereits   der  Wiederer- 
satz des  ganzen  Knochens  stattgefunden  und  die  Consolidation 
des  neagebildeten   Knochens   vor  sich  gegangen  ist.    Der  An- 
fang  dieser   Gefässentwickeiung   und  Fetteinlagerung    in  dem 
sklerotischen  Knochen  bebt  an  in    der  pijilpösen  Membran,  die 
sieb  zwischen   der  Diaphyse   und  Epipbyse  eines   Röhrenkno- 
ebens    vorfindet,      ha    jugendlichen    Alter    ist  diese    pulpöse 
Membran  mehr  als  im  späteren    ausgebildet,   darum    geht  die 
Bildung  einer  Markhöhle  und  Markeinlagerung  nach  Knochen- 
sklerose   bei  jungen  (ndividuen  schneller  vor  sich  als  bei  alte- 
re«.   Im  Greisenalter  ist  sie  verödet  und  darum  ist   die  Skle- 
rose bei  ihnen  eine  bleibende;  ebenso  dort,  wo  in  Folge  einer 
Erkrankung  der  Epipbyse,  die  Membrana  pulposa  verödet  wurde. 
Dass    der  Vorgang   einer  Sklerosis    ossium    einer  Entzündung 
seinen  Ursprung  verdanke,    darüber  stimmen    Aller  Ansiebten 
öbereio,  aber  wie  dieser  Vorgang  zu  Stande  komme,  ist  bisher 
noch  nicht  zur  Sprache  gekommen.  Die  Art  und  Weise  dieses 
Vorganges  ist  aber  fOr  die  Lehre  der  Knochenkrankheiten  von 
anendlicher  Wichtigkeit,  weil  sich  darauf  bis  jetzt   noch  unbe- 
kannte Heilmethoden  der  Knochenkrankheiten  begründen  lassen. 
Im  vorhergehenden  Abschnitte  erwähnte  ich,  dass  zur  Ent- 
stehung  einer  Osteosklerosis  ein   fortgesetzter  Reiz  im  Kno* 
eben  erforderlich  sei,  weil   nur   durch   diesen  die  Möglichkeit 
einer  anhaltenden  Knochenneubildung  im  Inneren  des  Knochens 
gegeben  wird.     Untersucht  man    nämlich    einen  sklerotischen 
Knocbeo,  so  findet  man  auf  einer  transversalen  Durchschnitts- 
fläcbe  den  inneren  Bau   desselben    von   einer   gleichmässigen, 
festen  and  sehr  harten  Beschaffenheit,  ähnlich  wie  Elfenbein, 
mit  welchem  er   überdies  noch   die    Eigenthümlichkeit  einer 
Politurfähigkeit  theilt.    Jede  Spur  eines  zelligen  Baues  ist  in 
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solch  einem  Knochea  versohwanden,  weil  die  io  die  KoodieQ- 
interstitien  eingelagerteD  Exsudate  mit  den  WandangeD  der 
iDterstitialräume  eine  innige  Verwachsung  z\k  einer  gleichar- 
tigen Masse  von  Knochensubstanz  eingegangen  ist.  Nur  an 
einer  Stelle,  oft  von  nur  sehr  geringem  und  deshalb  überse- 
henem Umfange,  bemerkt  man,  dass  sich  etwas  wie  ein  wei- 
cher Kern  in  dieser  Knochenscheibe  beflnde.  Dieser  Kern  ist 
von  bröckliger,  leicht  zu  entfernender  Beschaffenheit  mitten  ia 
dieser  festen  Masse  eingebettet.  Bei  der  Untersuchung  dieses 
zerbröckelten  Kerns  ergibt  sich,  dass  diese  Tbeile  aus  veröde- 
ten, zusammengepressten  Knochenzelien  bestehen  und  mit  den 
umgebenden  Knochentheilen  auch  nicht  die  entfernteste  Aebn- 
lichkeit  besitzen.  Es  ist  also  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die- 
ser Kern  ehemals  einer  eigenen  Knochensubstanz  angehört 
habe^  der  aber  durch  die  um  ihn  herum  gebildete  Masse  von 
Knochensubstanz  allmälig  in  seinem  Umfange  oomprimirt 
und  aufgesaugt  worden,  wovon  dieser  Kern  nur  noch  als  Ueber- 
rest  zu  betrachten.  Um  von  der  Wahrheit  dieser  Thatsacbe 
Zeugniss  abzulegen,  diene  folgender  Fall  als  sprechender  Beweis. 

Ein  Knabe  von  15  Jahren  hatte  das  Unglück  bei  einem  Falle  Tibia 
ond  Fibula  im  oberen  Dritttheile  zu  brechen.  Der  Bruch  wurde  von  einem 
Schäfer  auf  dem  Lande  sorglos  behandelt,  es  trat  Eiterung  in  der  Bruch» 
fläche  ein,  und  beide  Knochen  worden  an  ihrem  unteren  Theile  nekrotiscL 
Der  abgestorbene  Theil  der  Fibula  wurde  entfernt^  und  die  Heilung  dtf- 
selben  durch  Knochenneubildung  erzielt  Niclit  no  die  Tibia,  weil  auoli 
ihr  oberer  Theil  zum  Theil  nekrotisirte,  und  dadurch  die  Knochen neubil- 
düng  und  so  eine  Vereinigung  beider  Brucheuden  unmöglich  gemacht 
wurde.  In  diesem  Zustande  wurde  einstweilen  daH  kurze  obere  nekrotische 
Knochenstück  der  Tibia  durch  Ausschneidung  mittelst  Meisseis  ootferat, 
das  längere  untere  Bruchende  aber,  obwohl  auch  nekrotisch,  sast^  noch  so 
fest  in  Knochenneubildung  eingekapselt,  dass  seine  Entfernung  noch  nicht 
für  rathsam  gefunden  wurde.  Ich  beschloss  demnach,  diesen  Knochentbeii 
in  einer  späteren  Zeit,  wenn  er  mehr  gelockert  sein  wurde,  zu  entfernen, 
um  eine  möglichst  geringe  Verletzung  in  der  neugebildeten  Knochenmasse, 
die  ihn  scheiden  förmig  umgab,  zu  veranlassen.  Durch  die  Entfernung  des 
oberen  nekrotischen  Knoch entheiles  in  der  Tibia  wurde  ein  starker  Eot^ 
zündungs-  und  Eiterungszustand  hervorgerufen.  Der  gesunde  Knochen- 
tbeii entwickelte  eine  sehr  üppige  Granulation  an  dieser  Stelle,  die  bald 
mit  Knochenkernen  durchsetzt  ward»  und  eine  Knochenneubildung  veran- 
lasste. Die  Oefihung  wurde  hierauf  kleiner  und  man  konnte  beim  Ein- 
führen einer  Tenette  das  untere  grosse  abgestorbene  Tibialstück  immtf 
nach  wie  vor  deutlich  fühlen,  und  auch  in  seiner  Höhle  von  Knocbennea- 
bildung  deutlich  bewegen  und  auf-  und  abwärts  schieben.  Es  zu  entfernen 
bedurfte  es  einer  Spaltung  der  ganzen  neugebildeten  Knocbensdieide,  in 
der  es  eingekapselt  lag.  Ich  beschloss  daher  den  kürzeren  aber  sidieren 
Weg  der  Heilung  einzuschlagen,  und  suchte  durch   leicht  reizende  Yer« 
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bandmittel  die  am  oberen  Tibialende  stark  anfsprosaenden  Grranulationea 
noch  mehr  sur  Wucherung  zw  bringen  und  die  Oe£fnung,  die  zu  dem  ne- 
krotischen unteren  Tibialstücke  führte,  vollständig  zu  verschliessen.  Die- 
ser Versuch  gelang  vollkommen,  und  in  diese  erzielten  Granulationen 
worden  ebenfalls  Knochenkerne  abgelagert,  und  so  der  laqge  nekrotische 
Knochen  des  unteren  Theiles  der  Tibia  vollständig  dem  Zutritte  der  L\xh 
abgeschlossen  und  eingekapselt  Dlie.  •  obere  Wundfläche  des  Unterschen- 
kels heilte  und  vernarbte  nun  vollständig,  und  der  nekrotische  Knochen 
der  Tibia  wird  jetzt  als  abgekapseltes  KnochenstOek  in  der  neuen  Kno- 
chonmasse  durch  beständigen  ßeiz  Knochenablagerung  nach  innen  bewir- 
ken, und  eine  vollstcHndige  ISklerosis  der  Tibia  herbeiführen,  den  Sequester 
allmälig  mehr  comprimiren  und  veröden,  bis  er  gänzlich  zum  Verschwin- 
den kömmt,  und  so  den  Heilact  beendet. 

Der  Reiz,  weicher  die  Sklerosis  eines  Knochens  zu  Wegä 
bringt,  ist  demnach   nicht    blos   der  entzündliche    an    und  für 
sich,    wie  wir    ihn    bei  jeder  Osteitis   vorfinden.     Denn  dieser 
wurde,  da  er  sich  blos  auf  die    vorhandene   Knocherisubslanz 
erstreckt,  seine  Neubildung   nicht    weit   ausdehnen    und  höch- 
stens   in     einer    Sklerosirung    der    Knochenwände    einer    ent- 
zündeten Knocbenmasse   sein   Endziel    erreichen.     Ebenso  we- 
nig  kann    aber   auch    der  Eiler,    der    sich    in  einem  Knochen 
bildet,  zu  einer  Condensirung  des  Knochens  Veranlassung  ge- 
ben,   weil    er,   wie  wir   dies    im  Knochenabscesse  beobachten, 
wohl  den  Knochen  lockern  und  auftreiben,  nicht  aber  zu  einer 
Massenzunahme   als    unzureichender    Reiz    veranlassen    kann. 
Denn  sobald  der  Knochen  hinreichend  gelockert  ist,  sucht  sich 
der  in  ihm  angesammelte   Eiter   eine  Bahn    durch    diesen    zu 
brechen  und  sich  zu  entleeren,  und  damit    hört   der  Reiz  auf. 
Um  also  eine  Osteosklerose   zu  Wege   zu  bringen,  ist    ein  an- 
haltender fortgesetzter  Reiz   eine    unbedingte  Nothwendigkeit, 
der  auch  selbst  dann  noch,  wenn  das  Stadium  der  EntzQndung 
und  Auflockerung  im  Knochen  eingetreten,    erregend    auf  die- 
sen Zustand  einwirkt    und    ohne  Unterbrechung    zum  Ergüsse 
neuer,  in  Knochenmasse    urowandelbarer  Ablagerungen    in  die 
Knochen-Interstitialräume     Veranlassung    gibt.      Diese    Bedin- 
gungen finden  wir  allein  in  der  Anwesenheit  eines  Sequesters, 
der  von  einer  Knochenneubildung  gleichsam  eingekapselt  wird. 
Da  nicht  jeder  Sequester,   selbst  wenn  er  eingelagert   in  Kno- 
chenneubilduDg   vorgefunden   wird  ,    eine  Osteosklerosls   her- 
vorruft,    so  müssen  sich    an    diese  Bedingungen   noch  andere 
knQpfeo,  die  hier  erörtert   werden  sollen. 

Das  Haupterforderniss  zur  Hßranbildung    einer  Osteoskie- 
rosis  ist  stets,   dass    sich    der    nekrotische  Knochen   in   einer 
Kapsel  von  Knochenneubildnng  eingelagert    vorfinde.    Demnach 
Orig.  Aofc.  Bd.  UL  ^       n  ^ 

Digitized  by  VjOOQIC 


66  Dr.  B^se:  Die  Osteosklerosis. 

werden  peripherische  Nekrosen  eines  Knochens,  mögen  es  aus- 
gebreitete oder  partielle  sein,  oder  mögen  sie  als  blosse  Auf* 
lagerungen  auf  neugebildete  Knochenmasse  vorkommen,  niemals 
eine  Knochenskierose  erzeugen,  weil  ihnen  die  Bedingnisse, 
allseitig  ihren  Reiz  auf  den  Knochen  einwirken  zu  lassen,  ab- 
gehen und  sie  deshalb  dem  neu  herangebildeten  Knochen  stets 
als  ein  fremdartig  gewordenes  Gebilde  anhingen,  das  der 
neue  Knochen  von  sich  abzustossen  strebt.  Ist  hingegen  der 
Sequester  ein  centraler,  —  d.  h.  nicht  etwa  vom  Centrum  des 
Knochens  von  vorn  herein  gebildet,  denn  das  Zustandekommen 
einer  solchen  Nekrose  gehört  in  das  Bereich  der  Unmöglich- 
keit, wenn  auch  selbst  neuere  Wundärzte  von  dem  Vorkom- 
men einer  solchen  Nekrose  sprechen;  sondern  wenn  sich  um 
einen  nekrotisch  gewordenen  Knochen  ringsum  Knocbennea- 
bildungen  ablagern  und  ihn  wie  eine  Hülse  von  allen  Seiten 
umschliessen,  —  so  ist  nur  in  diesem  Zustande  die  Bedingniss 
zu  suchen,  wodurch  der  Ausgang  der  Umbildung  des  Knochens 
in  Osteosklerosis  allein  gegeben  ist. 

Wenn  aber  nicht  jeder  centrale,  eingelagerte  Sequester 
den  Ausgang  in  Osteosklerosis  bewirkt,  so  müssen  Grunde 
vorbanden  sein ,  welche  dieses  Heilbestreben  der  Natur  ver- 
eiteln, und  es  ist  Sache  des  Wundarztes,  denselben  nachzu- 
spüren, wodurch  diesem  Vorgange  Hindernisse  entgegen  ge- 
stellt werden.  Leider  hat  man  bisher  auf  alle  diese  Vorgänge 
in  der  Knochenmetamorphose  zu  wenig  Werth  gelegt  und  sieb 
nur  immer  mit  den  Endergebnissen  der  Knochenleiden,  nicht 
aber  mit  den  Vorgängen  selbst  beschäftigt,  um  über  die  Art 
und  Weise  dieser  Umwandlungen  zu  einer  klaren  Einsicht  zo 
gelangen,  und  man  hat  zu  einer  Masse  nutzloser  Heilmittel 
innerlich  und  äusserlich,  und  selbst  zu  gewaltsamen  operativen 
EingriCTen  die  Zuflucht  genommen,  um  diesen  Vorgängen  der 
Natur  in  der  stets  gleichmässigen  Bestrebung,  solch  einen 
krankhaften  Zustand  zur  Heilung  zu  bringen,  keck  enigegeo 
zu  treten«  Besonders  hat  die  Sequestrotomie,  die  in  neue- 
ster Zeit  durch  die  Einführung  der  Resectionen  so  viel  ge- 
leistet hat,  in  der  natürlichen  Metamorphose  der  Knochen 
unendlich  viele  Nachiheile  hervorgerufen ,  dass .  sie  solche 
centrale  Sequester  gewaltsam  aus  ihren  Betten,  in  welche  die 
sorgsame  Mutter  Natur  ihre  Pfleglinge  sanft  eingeschlummert, 
sägte  und  zerrte,  die  neugebild^te  Knochenhülle  schonungslos 
serstörte,  um  nur  die  Geburt  eines  faulen  abgestorbenen  Kno- 
chens zu  Wege  zu  bringen  und  sich  an  diesem  iodtgebornen 

Digitized  by  VjOOQIC 


Dt,  Klose:  Die  Oateoskterosis.  6t 

Eiode,  das    man   als   einen  Triumph    der  heilenden  Chirurgie 
der  staunenden  Well  in  reichhaltigen  Sammlungen  vor  Augen 
legte,   mit  innigem  Wohlbehagen   erfreute.     Aber  die  Folgen 
dieser   Handlungen    straften    bald    mehr    bald   weniger    diese 
verwegenen    Eingriffe   durch   Hinzutritt   von   pyamischen    Lei- 
den, denen  gerade  solche  Operirte  am  meisten  erlagen.  Dann 
erhob    man    Klagen    Qber     den    Ausgang    einer    so    schönen 
Operation    und    beschuldigte    bald     das    unglückliche    Indivi- 
düoro ,    das   man   zur    Schlachtbank    geführt,   einer    inneren 
Sifteentmischung,   bald    den  Krankensaal,  der    mit  schlechter 
Lttft   erfällt    sei    und   dieses    pyämische    Fieber  herbeigeführt 
haben  sollte,  oder  es  war  der  unglückliche  Zeitpunct,  wo  sichi 
bedingt   durch    Witterungseinflüsse,  Hospitalbrand    und   weiss 
Gott  was    für  Schidlichkeiten   entwickelten,   die  den  Tod  des 
Operirten  herbeigeführt.    Sich  selbst  und  sein   voreiliges  und 
ODüberlegtes  Handeln  jedoch  klagte  der  Wundarzt  niemals  an, 
ond  warum  nicht?   weil  er   in    der   besten  Absicht   zu   heilen 
die  Operation  vorgenommen,  aber  nicht  überdacht  hatte,  dass 
durch  den  Aufbruch  des  Sequesterbettes  auch    eine  Quelle  in 
dem   neugcbildeten  Knochenbette   eröffnet  würde,   rn   welches, 
da  es  aus  lockeren  aneinandergefügten  Knochenzellen  bestand, 
auch  eine    um  so  grössere  Menge    von  Eiter   eindringen    und 
durch  den  Hinzutritt  der  starken  Entzündung,   die   der  opera- 
tive Eingriff  veranlasst,   die   Bedingnisse  der   Eiterzersetzung 
und    Entstehung  der    Pyämie    hier   gerade   am    eklatantesten 
erweckt  werden  mussten. 

Also  Schonung  der  Knochenhülle  ist  die  erste  Bedingniss, 
wenn  man  einen  in  einem  neugebildeten  Knochen  eingelagerten 
Sequester  dahin  veranlassen  will,  den  neugebildeten  Knochen 
in  einen  sklerotischen  zu  verwandeln.  Da  sich  die  neugebildete 
Knocbenmasse  nicht,  wie  man  sonst  glaubte,  aus  dem  Periost, 
sondern  aus  den  sie  umgebenden  Muskeln,  und  ganz  besonders 
aus  den  gefiederten  und  ihren  Gefässen  wiederersetzt,  so  ge- 
schieht die  Neubildung  des  Knochens  meist  von  der  Seite,  wo 
diese  gefiederten  Muskeln  ansitzen,  also  nicht  an  dem  glatten, 
dem  bauchigen  Verlaufe  der  Muskeln,  und  die  Sequester  ha- 
ben diese  Anheftungsstelle  der  Muskeln  meist  zu  ihrer  Ba- 
sis, von  welcher  aus  die  Knochenhulle  gebildet  und  allroählig 
mehr  nach  vorn  geschoben  wird,  um  den  Sequester  vollständig 
einsuschliessen.  Würde  dieser  Process  vollkommen  erzielt, 
so  wfirde  jeder  derartige  Krankbeitsvorgang  eines  Knochens 
mit  Uebergang  in  Osteosklerosis  heilen.    Es   treten   aber  dic- 
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sem  Vorgänge,  der  immer  von  Eiterung,  in  Folge  des  abge- 
storbenen Knochens  vor  sich  geht,  begleitet  wird,  der  zwi- 
schen der  Knochenneubildung  und  dem  abgestorbenen  Roo- 
chen  angesammelte  Eiter  entgegen,  der  didse  Knocbenneubil- 
düng,  Knochenlade  an  einzelnen  Stellen  nicht  aufkommen 
iässt,  oder  sie  auch  wohl  durchbricht  und  dadurch  die  söge« 
nannte  Cloake  oder  den  Communicationsweg  unterhält,  aas 
welchem  der  Eiter  durch  einen  hier  sich  bildenden  FistelgaDg 
nach  Aussen  hin  sich  ergiesst.  Dieser  Umstand  ist  es,  welcher 
den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  %u  dem  Sequester  zulässig 
macht  und  die  Heilung  dieses  Knochenleidens  oft  jahrelang 
behindert,  weil,  so  lange  noch  ein  abgestorbener  Knochentkeil 
in  'dieser  Lade  weilt,  eine  Heilung  wegen  Zutrittes  der  Laft 
nicht  zu  Stande  kommen  kann.  Daher  kann  nur  Entfernung 
dieses   abgestorbenen  Knochens  die  endliche  Heilung  erzielen. 

Entfernt  man  diesen  abgestorbenen  Knochen  zu  früh,  so 
wird  durch  den  operativen  Eingriff,  wie  vorhin  schon  erwähnt, 
die  Knochenneubildung  ungewöhnlich  beschädigt  und  der  Heil- 
act  nimmt  nicht  selten  eine  gefährliche,  oft  selbst  das  Leben 
vernichtende  Richtung  durch  Hinzutritt  von  pyämischen  Er 
scheinungen.  Lässt  man  hingegen  den  Sequester  durch  Ab- 
sorption sich  lockern,  dass  heisst  durch  Einlagerung  von  Fett- 
körperchen  und  Gefässneubildung,  die  sich  um  solch  einen  Se- 
quester bilden:  so  wird  dadurch  dieser  nekrotische  Knochen 
allerdings  verkleinert  und  wenn  man  lange  genug,  vielleicht 
Jahre  lang  gewartet  hat,  auch  aufgesaugt  und  ohne  Sklerose  ge- 
heilt. Aberdieser  Gang  der  Naturheilung  ist  ein  so  langsamer,  dass 
man  dem  Kranken  nicht  zumutheh  kann,  sich  einem  so  lang- 
wierigen Heilacte  in  Geduld  zu  fugen  und  der  Wundarzt  musste 
auf  Mittel  denken,  auch  ohne  den  Kranken  in  seinen  Lebeos- 
interessen  zu  benachtheiligen,  diesen  Heilact  möglichst  abzu- 
kürzen.—  Dieses  Abkürzungsverfahren  besteht  darin,  dass  man 
sein  Bestreben  darauf  richte,  den  sich  heranbildenden  Knochen  sammi 
dem  von  ihm  eingeschlossenen  Sequester  in  den  Zustand  von  SkleroH 
zu  versetzen. 

Als  Haupthinderniss,  dass  die  Naturthätigkeit  diesen  Heil- 
process  nicht  von  selbst  immer  einleiten  könnte,  erkannten  wir 
den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  zu  dem  in  der  neuge- 
bildeten Knochenscheide  verweilenden  Sequester,  weil  dadurch 
ein  beständiger  Keiz  auf  den  nekrotischen  Knochen  erzeugt 
und  der  Eiterungsprocess  durch  den  zu  diesem  Knochen  fah- 
renden   Fistelgang   unterhalten  wird.     Es   wurde   aber  dieser 
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EiteruogsvorgaDg  nicht  möglich  sein,  wodd  sich  in  der  neu- 
gebildeten Knochenscheide  des  abgestorbenen  Knochens  nicht 
Oeffnungen  (Cloaken)  vorfänden,  durch  welche  die  Cominuni- 
cation  des  inneren  Höhlenraumes,  des  Sequesterbettes,  mit  der 
äusseren  Luft  in  Verbindung  stände.  Diese  Cloaken,  Durch- 
bruche in  der  Knochenneubildung,  können  aber  deshalb  zu 
keiner  Schliessung  gebracht  werden,  weil  sie  in  Folge  des 
beständigen  Eiterausftusses  und  der  Bespälung  an  ihren 
Rändern  ebenfalls  nekrotisirt  sind  und  ein  Scbliessen  dieser 
Oeffnung  deshalb  unmöglich  machen.  Nicht  der  Sequester 
also,  auch  nicht  der  Fistelgang  in  den  Weichtheilen,  der  nur 
einen  Abzugscanal  für  den  Eiter  in  der  Sequesterhöhle  abgibt, 
ist  der  Grund  der  behinderten  Heilbarkeit  solch  eines  Kno- 
chenleidens —  denn  sperrt  man  den  Sequester  vollständig  ab, 
so  kann  sich  kein  Eiter  mehr  bilden  und  der  Fistelgang  in 
den  Weichtheilen  muss  sich  von  selbst  scbliessen  —  sondern 
der  nekrotisch  gewordene  Rand  der  Sequesterlade,  der  Knochen- 
neubildung, ist  derjenige  Punct,  der,  so  lange  er  fortbesteht, 
eine  Heilung  nicht  zulässig  macht  und  deshalb  unter  allen 
Umständen  vorerst  entfernt  werden  muss ,  bevor  man  auf 
eine  Heilung  mit  Sicherheit  rechnen  kann. 

Man  dürfte  darin ,  dass  ich  auf  Entfernung  der  nekrati- 
sehen  Ränder  der  Cloake  hinweise,  einen  Widerspruch  mit  dem 
erblicken,  was  ich  früher  als  Grundsatz  für  den  Schutz  der 
Knocheolade  aufgestellt  habe  und  auch  in  der  Entfernung  der 
nekrotischen  Ränder  dieses  neugebildeten  Knochens  auf  opera- 
tivem Wege, einen  feindlichen  Eingriff  erblicken.  Dagegen  ver- 
wahre ich  mich  durch  den  Umstand  ,  dass  die  Nekrose  der 
die  Claakenöffnung  bildenden  Ränder  stets  nur  eine  geringe 
Ausbreitung  hat,  ja  selbst  nicht  einmal  in  der  ganzen  Circum- 
ferenz  dieser  Oeffnung,  was  auch  meist  der  Fall  ist,  vorkommt, 
dass  mithin  der  Eingriff,  der  eine  so  geringe  Verletzung  nach 
sich  zieht,  hier  gegen  die  Ausbreitung  und  die  Andauer  des 
Leidens  in  gar  keinen  Betracht  kommen  kann,  zumal  man 
auch  durch  geeignete  mechanische  Hilfsmittel,  das  Aufsetzen 
einer  Trepankrone  auf  diesen  nekrotisirten  Knochenrand,  den 
nekrotischen  Theil  rasch  und  ohne  tief  eingreifende  Ver- 
letzungen und  Knochenerschätterungen  zu  entfernen  vermag. 
Mit  dieser  Entfernung  erhält  man  nun  einen  angefrischten 
Wnndrand  in  der  Knochenhülle  des  Sequesters,  an  welchem 
sich  neue  Knochengranulationen  in  Folge  des  Wundreizes  bil- 
den, sich  allmählig  ansammein  und  endlich  die  ganze  Oeffnung  der 
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ehemalig  bestandenen  Cloake  scbliessen  können.  Der  lelxte 
Granuiationskern  bildet  den  Soblossstein  dieses  Heilrerfahrens. 
Denn  nun  ist  der  Sequester  in  seiner  Hoble  vollst8ndi|;  abge- 
schlossen und  damit  bort  auch  jede  fernere  Eiterbildung  auf.  In  d^n 
Granulationen  bilden  sich  Knochenzellen  und  Knocbenkerne,  und 
diese  ganze  Stelle  wird  mit  den  übrigen  Wandungen  in  eine  homo- 
gene Knochendecke  verwandelt.  Man  könnte  gegen  dieses  Heil- 
verfahren einwenden,  dass  nach  der  Abtragung  des  nekrotischen 
Knochenrandes  der  Lade,  durch  den  Austritt  des  Eiters  aus 
der  Sequesterhöhle,  der  angefrischte  Wundrand  wieder  nekro- 
tisch würde.  Dies  ist  jedoch  aus  dem  Grunde  nicht  der  Fall, 
weil  der  von  dem  nekrotisirten  Sequester  erzeugte  Eiter  zu 
dieser  Zeit  nicht  mehr  in  so  grosser  Menge  abgesondert  wird, 
und  deshalb  der  Knochenwundrand  mehr  Granulationen  her- 
gibt, als  durch  den  Eiter  zerstört  werden  können ;  denn  ist 
erst  der  Wundrand  einmal  bedeckt,  dann  kann  er  durch  den 
Eiter  nicht  mehr  nekrotisiren,  im  Gegenlheil  wirkt  nun  der 
Eiter  als  reizendes  Object  auf  die  hervorkeimenden  Granula- 
tionen ein  und  befördert  ihre  Wucherungen. 

Erst  jetzt,  wenn  der  Sequester  in  der  neuen  Knochenlade 
hermetisch  eingeschlossen  ist,  beginnt  jener  Process,  den  wir 
als  den  Schlussstein  der  Heilung  dieses  ganzen  Krankheitsvor 
ganges  in  einem  eingebetteten  Sequester  zu  betrachten  habea. 
die  Osteosklerosis.  So  wie  der  Sequester  vollkommen  abge- 
kapselt ist,  tragt  er  als  fremdartiges  Gebilde  in  der  Kapsel- 
höhle seinen  Keiz  auf  die  KnocbenwSnde  der  neugebildeten 
Halle  über.  Von  ihr  aus  werden  um  den  Sequester  neue  Kno- 
chenablagerungen abgesetzt  und  derselbe  dadurch  mehr  und 
mehr  comprimirt  und  verödet.  Dieser  Process  dauert  so  lange 
an,  bis  der  nekrotische  Knochen  vollständig  aufgesaugt  ist 
und  die  Hülle  aus  einer  total  durchsetzten  Knochenneubildong 
besteht.  Diese  neu  abgelagerten  Knochenkerne  bilden  als- 
dann ein  durchweg  homogenes  Knochengewebe,  dessen  Kerne 
in  einander  fibergehen  und  die  sogenannte  Sklerose  desselben 
bilden.  An  der  StelJe  aber,  wo  die  Ueberreste  des  Sequesters 
von  allen  Seiten  gleichmfissig  zusammengedrängt  werden, 
sieht  man  einen  feinen  Strang  von  bräunlicher  pulpöser  Masse 
den  sklerotischen  Knochen  in  seiner  Längenaxe  durchsetzen, 
und  es  besteht  dieser  Strang  näher  untersucht  aus  verödeten, 
zusammengepressten,   nekrotischen  Knochenzellen. 

An  den  pathologisch -physiologischen  Theil  der  Darstelloag 
der  Osteosklerosis  reihen   wir   nun    die  Folgerungen,   welche 
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sich  daraus  für  die  Behandlung  der  KoocheokrankbeiteD  er- 
geben. 

Bisher  verwendete  man  bei  der  Behandlung  eines  Seque- 
sters die  ganze  Aofnierksamlceit  darauf,  denselben  bald  niög< 
liehst  aus  der  neu  gebildeten  Knoohenhiilse,  sobald  man  seine 
Anwesenheit  ermittelt  hatte,  su  entfernen.  Da  man  aber  durch 
die  Erfahrung  belehrt  worden  war,  dass  nach  seiner  Entfer- 
nung hSufig  üble  Folgen,  Verjauchungen,  FySmien  eintraten, 
so  suchte  man  wenigstens  einen  Zeitpunct  festzustellen,  wann 
diese  Entfernung  unbeschadet  für  den  Kranken  vor  sich  gehen 
könnte.  Man  glaubte  endlich  diesen  Zeitpunct  gefunden  zu 
haben,  wenn  der  Sequester  in  seiner  Höhle  vollständige  Beweg- 
lichkeit erlangt  hätte,  weil  er  nun  allseitig  isolirt  als  ein  todter 
Körper  in  der  Knochenlade  eingebettet  wäre.  Dieser  Zeitpunct 
war  es  allerdings,  wo  man  mit  Fug  und  Recht  an  die  Seque« 
strotomie  gehen  konnte,  und  war  der  Sequester  bereit^  durch 
die  Fetteinlagerung  Jiedeutend  absorbirt  worden,  so  konnte  ent- 
weder durch  eine  geschickte  Extraction  mittelst  der  Zange 
derselbe  herausgezogen,  oder  wo  dies  nicht  anging,  durch 
eine  Zerstückelung  desselben  die  theilweise  Entfernung  be- 
wirkt werden.  Allein  dies  war  nicht  immer  der  Fall.  Oft 
fand  sich  der  Sequester  sehr  locker  in  der  Knochenlade  vor, 
konnte  aber  dessen  ungeachtet  nicht  aus  derselben  entfernt  wer- 
den, weil  er  ungleich  absorbirt,  nicht  ohne  Spaltung  der  Lade 
sn  entfernen  war.  Unter  solchen  Verhältnissen  kamen  leicht 
unvorhergesehene  Hindernisse  vor,  welche  mehr  oder  weniger 
ungünstig  auf  die  Knochenneubildung  einwirkten  und  den  Heii- 
aet  verzögerten.  Immer  aber  erfordert  diese  Art  der  Behand- 
lungsweise  eines  Sequesters  einen  ungewöhnlich  langen  Zeit- 
raum, bevor  er  diejenige  Befähigung  erlangt,  die  seine  Ent- 
fernung durch  Herausziehung  zulässig  macht. 

Aus  diesem  Grunde  ist  es  vorzuziehen,  durch  Sklerosirnng 
des  Knochens  diesen  Beilact  zu  fördern,  weil  er  sich  lediglich 
an  den  Moment  bindet,  dass  um  den  abgestorbenen  Knochen 
eine  Hülse  sich  bilde,  damit  diese  von  ihrem  nekrotischen 
Knochenrande  in  der  Cloake  befreit  Jene  Eigenschaft  erlange, 
sich  durch  Granulationsbildung  und  Umwandlung  derselben  in  Kno- 
chendeeke  die  Lade  des  Sequesters  hermetisch  abzuschliessen. 
Es  ist  aber  gewiss,  dass  zur  Bildung  solch  einer  Knocheniade 
höchstens  ein  Zeitraum  von  acht  Wochen  erforderlich  ist, 
während  zu  dem  Lockerwerden  eines  Sequesters  oft  mehrere 
Monate  ja  »iweileo   ein  Jahr   erfordert  wird.    Zjf^m  Schlüsse 
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dieser  ^bhMdlung,  die  für  die  Lehre  dcTr  SequesjLerbeliandlttDg 
und  der  Entstehung  der  Osteosklerosis  einen  nicht  unwicbti- 
gea  Beitrag  liefern  dürfte,  weil  die  einen  sonst  &o  langwieri- 
gen Krankheitsprocess  bedeutend  und  ohne  erhebliche  Eingriffe 
2ur  Heilung  zu  bringen  nachweist,  erlaube  ich  mir  als  Belege 
für  die  vorstehend  entwickelten  Ansichten  folgende  Krankheits- 
geschichten beizufügen. 

Als  Beweis,  dass  der  abgeschlossene  Sequester  Osteoskle- 
rosis erzeuge,  dieneh  folgende  zwei  Fälle : 

1.  Bei  einem    löjährtgen   KBaben,  der   am  linken    Unierscbeakel  mit 
Fu84gesehwüren   behaftet   in   die  Anstalt  kam,   war  der   Fuas  bedeutend 
dick   und  fühlte   sich  ungemein   schwer  an,  ohne  dass  die  Haut  dabei  ab- 
sonderlich  entartet  oder   verdickt  sich   erwies;    dagegen    haftete    sie    mit 
kurzem    Bindegewebe  am  Knochen,   zeigte   mehrere  eingezogene    Narben, 
und  war  schwer  an  demselben  verschiebbar.    Der  Knochen   selbst,  die  Ti- 
bia,  war  fftst  ein   und  ein  halbmal  stärker  in  ihrem  Umfange  als  die  de» 
gesunden  rechten  Unterschenkels.    Er  hatte  vor  vier  Jahren  eine  schmerz- 
hafte  Aufscbwellung   des  linken  Fusses  erlitten  und  Jahre    lang   mehrere 
Löcher   an    diesem  Unterschenkel   gehabt,   aus  denen  anfangs   viel,  spater 
weniger  Eiter  '  geflossen,   endlich    seien  diese   Locher  zugewachsen  und  er 
habe   seit   dieser  Zeit  keine  Schmerzen  mehr  in  diesem    Fusse   gehabt.    In 
Folge  einer  äusseren  Verletzung,  durch  Stoss,  seien  aber  die  jetzt  vorhandenen 
Geschwüre  entstanden,  derentwegen  er  jetzt  die  Heilung   nachsuche.    Die 
Untersdcbung  ergab,  dass   der  Geschwflrsboden   auf  uem  Knochen  aiifa^ 
gerte  und  dieser  rauh  und  von  einem   harten    scharfen  knöchernen  Rande 
umgeben  war,  und  in  der  Tiefe  normwidrige  Knochenkerne  abgelagert  waren, 
die  eine  starke  Wucherung  der  Granulationen  zur    Folge  hatten,  dass  also 
das    Geschwur    ein    promiriirendes  Osteophytengcschwör    genannt   werden 
musste.    Der  Knabe  starb  an  einem  hinzugetretenen  Typhus  und   die  Sec^ 
tion  des  Knochens  der  Tibi»  ergab  Folgendes:  Der  Knochen  war  an  seiner 
Oberfläche   angleich,   und  an   der  Stelle   des   Geschwürs    zeigten  sich  im 
Knochen  Vertiefungen  mit  eingelagerten    Knochenkernen,  die  formlich  von 
der   Knoclicnsubstanz  abgehoben  werden  konnten.    Der  Rand    dieser  Ver- 
tiefung war  sehr  scharf  und  zeigte  ebenfalls  aber  mit   dem  Knochen  selbst 
in   inniger  Verbindung  stehende  Knochenauflagei'ttng.     Hierauf  wurde  d» 
Knochen  in  seiner  Längenacbse  durchsägt.    Die  Markhöble  fehlte  gänzlich. 
Der  innere  Bau  des  Knochens  hatte  jede  zelHge   Bescfaaffenliei^  verloren 
und  bildete,  wie  die  Lamelle  der  Tibia  eine  feste,  gleichmässige«  durchweg 
verknöcherte  Masse.    Nur   in    der    Mitte   des    Knoch  ns   zeigte   sich   eine 
rabenkieldicke  Einlagerung  einer  gegen  dre  Weisse  dieses  Knochens   dun- 
kel abstechenden   bröckligen  Maöse,   die   heransgenotnmen  und   untersucht 
sich  als  verödete  und  comprithirte  Knochenzellen  erwies  nnd   als  der  Best 
eines  doreh  Sklerosiruag   des   Knochens  verödeten  Sequesters    anerkannt 
wurde. 

2.  Ein  anderer  hieher  gehöriger  Fall  betraf  einen  20jährigen  Mann, 
der  mit  Geschwüren  am  rechten  Oberarm  leidend  in  die  Anstalt  auf- 
genommen wurde.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  diese  Geschwüre,  das 
eihe   an  der  vordei^en   ßeftb  dicht  untör  AeM  A.ktdtdit>&,  da«  jander«  us- 
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ten  dicht  über  dem  Condyltis  extemus  befindlieh,  auf  eineti  nekrotisch  ge- 
wordenen Knochen  führten.  Der  ganze  Oberarm  fühlte  sich  hart  und  dick 
an  and  war  gegen  den  andern  in  seinem  Volumen  bedeutend  stärker.    Der 
Sequester,    obwohl  aus   dem  obem  Geschwüre  etwas  hervorragend,  zeigte 
sich  beweglich,  und  es  wurde  beschlossen,  die    Sequestrotomie  zu    machen. 
Aber  die  neugebildete  Knochenhülle  war  bereits  sehr  stark  in  ihrem  Um- 
fange geworden  und  umschloss  den  Sequester   auf  eine  Weise,   dass  der- 
selbe ohne  bedeutende  Verletzung  der  Hülle,  trotz  dem  er  aber  nur  schwer 
beweglich  war,  nicht  entfernt  werden  konnte*    Führte  man  in  die  untere 
Geschwürsöfinung  eine    Sonde,   so   konnte  man  sie  durch  Herabdrücken 
des  Sequesters  von  oben  aus  der  unteren    Oeffnung   heraustreiben.    Dieser 
Sequester   wurde   hierauf,   so   weit  er  zu  erlangen  war,  an  seinem  oberen 
£nde   abgetragen    und   die  obere    und  untere  Cloake  durch  einen  Trepan 
in  Wundzustand  durch  Abtrennung  ihrer  nekrotischen  R&nder  gesetzt    Es 
wucherten  an  beiden  Endpunkten  des  Oberarmes  bedeutende  Granalationen 
auf,  welche  die  starkwandige  Knochenhülle  an  ihren  Endpunkten  überwucher- 
ten   und   die  Höhle  vollständig  verschlossen.    Es  entwickelten  sich  später 
in  diesen  Granulationen   Knochenkerne ,    die  sich  zu  einer  knöchernen  Ver- 
schliessung   der  Sequesterlade  vereinigten,  den   Sequester  hermetisch   ab- 
schlössen und  zur  Heilung  gelangten,  ohne  dass  der   Sequester  aus  seiner 
Lade   gänzlich  entfernt  wurde.    Der  junge  Mann    ging  mit  eingeheiltem 
Sequester  aus  der  Anstalt  und  hat  nur  einen  dickeren  rechten  Oberarm 
zurückbehalten,  der  in  Folge  dieses  Heilactes  sklerosirte. 

Dass  man  sowohl  bewegliche  als  unbewegliche  Sequester 
in  der  Knocbenböhle  belassen  und  sie  ohne  Sequestrotomie 
heilen  könne,  mögen  folgende  Fälle  dartbun. 

1.  Der  18jährige  Sohn  eines  Dorfschulzen  bei  Glogau  litt  an  einem 
unbeweglichen  Sequester  des  linken  Oberschenkels,  an  welchem  sieh  nach 
Aussen  mehrere  Fistelgeschwüre  vorfanden»  durch  die  man  den  Seque- 
ster,  der  in  smner  knöchernen  Hülle  eingelagert  war»  deutlich,  aber  un- 
beweglich fühlte.  Es  wurden  die  Fistelgänge  bis  auf  den  Knochen  gespalten, 
die  Cloaken  biosgelegt  und  da  man  des  Sequesters  nicht  habhaft  werden 
konnte,  die  Cloaken  austrepanirt  und  die  Einheilung  des  Sequesters  erfolgte 
vollkommen.  Der  Kranke  ging  mit  einem  eingeheilten  Sequester  nach 
Hanse  und  befindet  sich  seit  dem,  es  sind  vier  Jahre  her,  vollkommen 
gesund. 

2.  Ein  13jähriger  Knabe  trug  nach  einem  schlechtbehandelten  Unter- 
schenkelbeinbruche linkerseits  als  Ergebnis  dieser  Behandlung  eine  Nekrose 
der  Tibia  davon.  Knochenneubildung  legte  sich  um  den  nekrotischen  Kno- 
chen und  kapselte  ihn  so  ein,  dass  die  Cloake  am  oberen  Ende  der  Tibia 
zu  liegen  kam.  Der  nekrotische  Rand  der  Cloake  wurde  abgetragen,  der 
Sequester  zeigte  sich  beweglich  und  konnte  nur  durch  Spaltung  der  Lade 
entfernt  werden*  Um  dies  zu  verhüten,  wurde  der  Knabe  hierauf  mit 
seinem  kranken  Unterschenkel  in  eine  Schwebe  gelegt.  Die  Cloake  schloss 
sich  durch  Granulation  und  Verknöcherung,  der  Sequester  wurde  herme- 
tisch eingeschlossen  und  der  Unterschenkel  heilte  vollständig  bei  einge- 
schlossenem Sequester.  Osteosklerose  der  Tibia  wurde  der  Ausgang  dieser 
Heilung. 
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Man  kann  also  darcb  das  einfache  Verfahren  der  Ans- 
achneidang  des  nekrotischen  Cloakenrandes  bei  einem  allseitig 
eingekapselten  Sequester,  ohne  denselben  aus  seiner  Lade  tm 
entfernen,  die  Einheilung  desselben  bewirken  und  ijadurch, 
dass  diesem  Operationsverfahren  Osteosklerose  dieses  Kno- 
chens nachfolgt,  vollständige  Heilung  dieses  Knochenleidens, 
das  sonst  oft  Jahre  zu  seinem  Heilzwecke  in  Anspruch  nahm, 
in  einem  ungewöhnlich  abgekurstem  Zeiträume  ersielen. 

Die  Vortheile  dieses  Verfahrens  bestehen  darin,  dass  es 
nicht  nur  eine  geringere  Knochenverwundung  verursacht,  als 
die  Sequeslrotomie,  und  jene  Gefahren  als  Folgefibel  nicht 
kennt,  die  diese  oftmals  begleiten.  Noch  wichtiger  aber  wird 
die  Umwandlung  des  Knochens  in  Sklerose  in  solchen  Fällen^ 
wo  in  Folge  eines  Sequesters  die  neugebildete  Knocheomasse 
sich  durch  Muskelzug  verkrümmte  und  wegen  Deformitfit  und 
Unbrauchbarkeit  der  betroffenen  Extremität  die  Osteotomie 
entweder  durch  einen  einfachen  oder  keilförmigen  Schnitt 
nothwendig  wird.  Denn  dadurch,  dass  solch  ein  verkrummter 
und  sklerotisch  gewordener  Knochen  durch  Osteotomie  wieder 
in  gerade  Richtung  gebracht  werden  soll,  hat  man  bei  dieser 
Operation,  wenn  auch  in  einem  sklerotischen  Knochen  der 
Sägenschnitt  viel  mQhsamer  auszufuhren  ist,  den  Vortbeil, 
dass  der  Knochen  solide  Wundränder  bildet,  die  mithin  f&r 
das  Eindringen  des  Eiters  in  die  Knocheninterstitien  nicht  ge- 
eignet  sind,  weil  diese  dem  sklerotischen  Knochen  fehlen, 
nicht  aber  das  Vermögen,  neue  Callusmasse  auszuschwitzen. 
Man  ist  also  in  solchen  Fällen  der  Besorgniss  überhoben,  dass 
eine  Pyämie  der  Operation  nachfolgen  könnte,  ein  ungunsti- 
ges Ereigniss,  das  so  häufig  jenen  Operationen  nachzufolgen 
pflegt,  bei  welchen  knöcherne  Gebilde  mit  in  den  Operationsset 
hineinfallen. 
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Die  EBteOiidiiDg  der  Regeobogenhaat. 

Voo  Med.  und  Cbir«  Dr.  Josef  Pils,  PrivatdocenteD  der  Aogenheilkuade. 

Nirgeods  deatlicber  als  ao  der  Regenbogenhaut  zeigt  es 
sich,  dass  die  localen  Veränderungen  der  Circulation  nicht 
genOgend  sind,  um  die  EntzQndung  derselben  zu  definiren. 
Die  Annahme  einer  örtlichen  Beschleunigung  oder  Verlang- 
samung  des  Blutstromes,  einer  Vermehrung  oder  Verminderung 
der  Blutmasse  in  der  Iris  ist  f&r  die  Erklärung  ihrer  EntzSn- 
doDg  nicht  ausreichend,  die  circulatorische  Störung  ist  nie- 
mals der  einzige  Ausgangspuuct  der  Iritis.  —  Veränderungen 
der  Blutmischung  und  Innervation,  so  wie  directe  Störungen 
in  der  Zusammensetzung  des  Irisgewebes  können  gleiche  Be- 
reefatiguDg  haben,  indem  sich  von  ihnen  aus  der  Process  ohne 
Nothwendigkeit  von  Aenderungen  in  der  localen  Blutmischung 
aasbreiten  kann.  An  dem  Gewebe  der  Iris  selbst  können  sich 
wieder  eine  Reihe  von  Veränderungen  kund  geben,  die  theils 
einem  Exsudate  zugeschrieben  werden  müssen,  welches  zwi- 
schen die  Theile  abgesetzt  wurde,  theils  regressher  oder  pre- 
gressioer  Natttty  immer  jedoch  materieller  Art  sind.  Man  findet 
ttäroiicb  eine  Anzahl  Fälle  von  Irisentzundungen,  wo  ein  Exsudat 
im  gewöhnlichen  Sinne  nicht  wahrgenommen  und  noch  we- 
niger isolirt  werden  kann,  wo  vielmehr  alle  wahrnehmbaren 
Veränderungen  nur  im  Inneren  der  Elemente,  im  eigentlichen 
Parenchyme  der  Iris  geschehen  sind.  In  einem  solchen  Falle 
kann  man  daher  von  keinenf  Exsudate  sprechen  und  will  man 
diesen  Ausdruck  hier  beibehalten,  so  muss  er  nur  in  einem 
solchen  Sinne  genommen  werden,  wie  man  den  aus  dem  Blute 
in  die  Iris  eintretenden  Ernährungssaft  Exsudat  nennen  wurde. 
Ein  derartiger  Krankheitsprocess  in  der  Jris  findet  seine  Be- 
gründung in  einem  gestörten  Verlauf  der  nutritiven  Vorgänge, 
und  sowohl  die  Geschichte  desselben  als  der  Grund  seiner 
besonderen  Eigenthfimlichkeiten  muss  sich  an  die  Kenntniss 
der  fOr  die  Iris  gflltigen  Nutritionsgesetze  anschliessen  ;  ein 
solcher  Krankheitsprocess  muss  sein  physiologisches  Aequi- 
valent  in  einem  ähnlich  begränzten  Ernährungsvorgange  finden 
und  dadurch  zunächst  seine  Motivifung  erhalten.  Halten  wir 
uns  aber  an  den  Begriff  der  Ernährung  in  Virchow's  Sinne, 
betrachten  wir  als  dieselbe  jenen  Vorgang,  durch  den  der  Fortbe- 
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stand  eines  lebenden  Tbeiics,  sein  weiteres  Leben  nach  der 
Zeit  seiner  Ausbildung  und  Entwickelung  gesichert  wird,  so 
sehen  wir  an  der  Iris  siilche  ErnaHrongsreotoren  obwalten, 
die  für  zusammengesetztere  Gebilde  oft  genügen,  ohne  dass 
es  besondere  Einrichtungen  det  Innervation  und  Gircola- 
tion  bedarf,  als  auch  solche  Ernahrungsacte,  die  ohne  das 
Dazwischentreten  von  GefSsa-  und  NerveDactiooen  nicht  unter 
halten  werden  können. 

Es  unterliegt  unstreitig  die  Iris  zum  Tbeil  und  zwar  an 
gewissen  Stellen^  wo  sie  kfein  Capillargefäassystem  besitzt, 
denselben  Ernährungsfactoren,  wie  das  Bindegewebe  im  Allge- 
meinen.  Wird  doch  die  Hauptmasse  ihres  Stromas  von  viel 
genuinem  Bindegewebe  gebildet,  mit  zarten  lockigeo  Bundelo, 
die  zum  Theil  radiSf,  zum  Tbeil  circulär^  wie  besonders  am 
Ciliarrande  verlaufen  und  mannigfach  untereinander  atck  ver- 
flechten. In  diesem  Bindegewebe  finden  sieh  eine  grosse  Menge 
von  meist  spindelförmigen  und  sternförmigen ,  seltener  rund- 
lichen Zellen  oder  BindegewebMrperehen^  die  den  Zellen  d<to 
Chorioidealstromas  ähnlich,  mit  welchem  das  der  Iris,  wie 
wir  gleich  erwähnen  werden,  zusammenhängt,  in  dunklen 
Augen  mehr  als  in  hellen  Pigment  enthalten  und  mit  ihren 
feinen  Ausläufern  sich  netzförmig  verbinden.  Diese  Gewebs- 
demente  der  Iris  sehen  wir  nun  in  gewissen  krankhaften  Zu- 
ständen derselben  sich  vergrössern,  ihren  Inhalt  zunehmen, 
und  häufig  durch  reichlichen  Niederschlag  körniger  Alburoinaie 
trüb  werden;  wir  finden  deutliche  Zeichen  der  Geschwulst 
selbst  an  den  einzelnen  Zellen  und  die  Iris  hiedurch  eine  be- 
deutende Volumszunahme  erleiden,  so  dass  der  grösste  Tbeil 
ihrer  Anschwellung,  die  sogenannte  EntzöndungsgescKwulst, 
auf  die  vielen  geschwollenen  Elementarlheile  bezogen  werden 
muas.  Die  Entzündung  der  Iris  mit  solchem  Exaudate  (dem 
parenchymatösen)  ist  aber  mit  jener  mit  interstitiellem  Exsa- 
date  identisch,  da»  wenn  man  mit  dem  StandpUbcte  der  neueren 
Untersuchungen  über  das  Gewebe  der  Bindesubstanz  vertraat 
ist,  denen  zu  Folge  die  traditionelle  Ansicht  von  .  den  Zellen, 
Räumen ,  Interstitien  diesea  Gewebes  zuröckgedrängt  und 
darin  ein  ohne  Lucken  und  Zwischen rä.ume  bestehendes,  nur 
aus  einer  verschieden  angeordneten  Grundsubstanz  mit  eiage- 
la^certen  Zellen  oder  Zellenkörpern  zusammengesetztes  Gebilde 
erkannt  wird,  auch  die  interstitiellen  Exsudate  mehr  oder  weniger 
als  im  Parenohym  der  Iris  (innerhalb  der  Zellen  oder  im  lo- 
Bereu  der  Gruddsubstanz^  biifindlioh  aa^esehan  werden  masaeo. 
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Es  ist  also  hier  das  Gewebe  der  Iris  selbst,  welche^  leidet, 
trotzdem  dass  |n  Fällea,  wo  hauptsficblicb  die  Gruodsubslans 
inflitrirt  wird,  das  Exsudfit  häufig  als  solches  nacbgewieseo 
und  isolirt  werdeo  kapn.  Obgleieh  aber  hieinit  die  Iritis  mit 
pareaehymatösem  und  interstitiellem  Exsudate  zu  eiaem  un- 
gieiefa  grösseren  Autheile  der  ErDährungsstörung  zugeschrieben 
werden  muss,  und  ein  notritives,  mit  Steigerung  der  Thätig- 
keiten  verbundenes  Phfinomen  darstellt ,  so  dürfen  deshalb 
doch  nicht  Blut  und  Gefisse  als  Qberfiössig  angesehen  werden. 
Ja  gerade  in  der  Iris  finden  wir  vorwaltend  die  Ernährung 
durch  Gefisse  sich  geltend  machen.  Diese  Gefisse  verhalten 
sieh  verschieden  an  der  Peripherie  und  am  Pupillarrande« 
Die  Iris  erhält  nfimlich  ihr  Blut  einmal  von  den  Arterien  der 
Chprioidea,  und  dann  von  den  Arter.  ciliar,  post.  longis  und 
den  Art.  eil.  anticis.  Die  ersteren  dringen  mit  ihren  vorderen 
Aesten  zum  Theil  zwischen  den  Ciliarfortsätzen  direct  in  die 
Blendang,  zum  Theil  bilden  sie,  nachdem  sie  die  Ciliarfort- 
sitze  versorgt  haben,  am  Kande  und  am  vorderen  Ende  der- 
selben kleine  Stammchen,  die  ebenfalls  zur  Iris  weitergehen. 
Die  Art.  dl.  longae^  3  an  der  Zahl,  durchbohren  etwas  vor  den 
brenibusj  rechts  und  links  die  Sklerotica,  laufen  in  der  äusse- 
ren  Pigroentschicht  der  Chorioidea  bis  zum  Tensor  chorioideae, 
in  welchem  sie,  jede  in  3  Aeste  gespalten,  mit  den  Art.  eil. 
ant.  vereint,  welche  5—7  an  der  Zahl,  von  den  Muskelästen, 
der  A.  lacrimalis,*  und  A.  supraorbitalis  kommend,  die  Skle- 
rotica vorn  durchbohren,  oberflächlich  im  genannten  Muskel 
einen  unregelmässigen  Arterienring,  den  Circulus  arteriosus 
iridis  major  erzeugen.  Aus  diesem  gehen  neben  kleinen  Ge- 
fassen  aus  ihm  oder  aas  den  ihn  bildenden  Gefässen  für  den 
Spannmttskel  sehr  viele  radiär  und  geschlängelt  in  die  Iris 
sich  fortsetzende  Aeste  ab,  welche  mit  den  schon  genannten 
Arterien  aus  der  Chorioidea  theils  eine  geringe  Menge  wirkli- 
cher Capillaren  erzeugen,  von  denen  namentlich  eine  Lage  an 
der  hinteren  Fläche  des  Pupillarrandes  unter  dem  Pigmente 
sieb  befindet  (Arnold),  theils  unter  fortgesetzten  Theilungen 
bis  zum  Pupillarrande  verlaufen,  wo  sie  als  feine  und  zum 
Theil  capUlare  Gefässcben  schlingenförmig  in  Venen  umbiegen, 
nachdem  sie  in  der  Gegend  des  Annulus  iridiM  minor  noch  einen 
zweiten,  meist  unregelmässigen  Circulus  arteriosus  minor  ge- 
bildet haben.  Wir  sehen  daher  die  von  der  Chorioidea  kom- 
meaden  Gefässcben  das  Capillarnetz  am  Pupillarrande  bilden, 
während  die  der   Iria  ejgeAttich   zukommeodeo  Gefässe  oder 
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die  von  der  Bindebaot  kommenden,  mehr  ifti  Tensor  cfaorioideae, 
dem  Ligamentum  iridis  pecUnalum  und  am  Giliarrande  sich 
verästeln.  ^  Die  Venen  der  Iris  entspringen  aus  den  genannten 
Arterien  und  Capillaren,  verlaufen,  abgesehen  von  hSufigen 
queren  Anastomosen,  ebenfalls  radiär  und  mönden  1.  mehr  von 
der  hinteren  Fläche  der  Iris  in  die  Vasa  vorlicosa,  2.  in  die 
Ven.  ciliar,  post  longas  und  3.  nach  Arnold  und  Retzius 
auch  in  den  Schlemm'sohen  Canal,  aus  dem  dann  die  Veoolae 
ciliares  anticae  durch  die  Sklerotica.  das  Blut  nach  aossen 
leiten.  —  Betrachten  vir  das  Verhalten  dieser  Gefässe  genauer, 
so  können  wir  fuglich  gewisse  Abtheilungen  in  der  Iris  an- 
nehmen, die  als  mehr  oder  weniger  selbstständige,  von  einer  be- 
sonderen Kathegorie  der  besprochenen  Gefässe  versorgte  Par- 
tien  hervortreten,  Abtfaeilungen,  wetehe  ein  relativ  unabhln* 
giges,  freilich  oft  durch  collaterale  Aeste  im  Umfange  anasto- 
mosirendes,  aber  doch  keineswegs  durch  das  ganze  Organ  aus-^ 
gebreitetes  Gefässnetz  besitzen;  das  Irisparenchym  lässt  sieh 
in  gewisse  grössere  und  kleinere  Gebiete  zerlegen,  zu  deben 
Arterien  gemeinschaftlichen  Ursprungs  fliessen,  die  nach  ihrer 
Zertheilung  oder  capillären  Auflösung  wieder  zu  einem  ein- 
fächeren  Venenstamm  zusammentreten.  In  einem  solchen  Gebiet 
werden  die  Verhältnisse  des  Blutstromes,  soweit  sie  abhängig 
von  dem  Gefässsystem  sind,  gleichmässigen  Bedingungen  un- 
terliegen und  die  RQckwirkung  einer  jeden  Veränderung  in 
diesen  Verhältnissen  muss  sich  auf  den  ganzen  Abschnitt  bezie- 
ben. Als  solche  Stromgebiete  glaube  ich  hier  vor  Allem  nur:  1. 
eine  Lage  an  der  hinteren  Fläche  der  Iris  nahe  dem  Pupillar- 
rande  unter  dem  Pigment,  und  2.  die  Gegend  des  Ligament, 
iridis  pectinaC  erwähnen  zu  müssen.  Die  in  grösserer  Menge 
aus  diesen  Gefässgebieten  ausgetretene  Ernährungsflässigkeit 
bat  unstreitig  viel  Aehnlichkeit  mit  den  Secretionen,  besonders 
mit  der  Fläcbenabsonderung.  Es  reicht  zur  Erklärung  dersel- 
ben hin,  nur  die  Blutgefässe  und  das  Exsudat  selbst  ins  Auge 
zu  fassen.  Nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit  in  der  An- 
ordnung und  dem  Verlaufe  der  Blutgefässe,  wird  das  Secre- 
tionsproduct  auch  ein  verschiedenes  sein,  stets  jedoch  eineo 
wesentlichen  Einfluss  anf  die  quantitative  als  qualitative  Be- 
schaffenheit des  Humor  aqueus  äben.  Denn  es  ist  gewiss,  dass 
die  Blutgefässe  der  Iris,  so  wie  die  im  Corpus  ciliare  in  einer 
gewissen  Beziehung  zum  Humor  aqueus  stehen,  dass  derselbe 
seine  Ernährungselemente,  wie  aus  den  Process«  ciliar^  auch 
tos  der  Iris  nimmt,  dass  sich  hier  gleichsam   ein   der  Linse 
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ibolieber  Ernäbrangsvorgang  flndeU  aur  mit  demUnterscihiede, 
dass  wfibreDd  er  hier  f&r  ein  festeres  Medium  geschieht,  durt 
für  efo  flussiges  Statt  bat.  Solche  IriseutzunduDgen  mit  ober* 
flSchiicbem  Exsudate  dörfteo  ebeufails  nur  als  beschränkte 
Formen  aufzufassen  sein,  es  wäre  unstatthaft,  sie  aus  einer 
etgentb&mlicben,  besonderen  Natur  der  Krase  zu  erklären, 
denn  wabriieb  man  ro&sste  sonst  Xör  jede  circumscripte  Iritis 
eine  pblogistiscbe  Blutkrasis  annehmen. 

Es  bleibt  auch  f&r  die  Irisentzundungen  mit  oberOächlichem 
Exsudate  das  Beste,  auf  Störungen  zurückgehen,  welche  sowohl 
den  Irritaiionsstellen  näher,  als  ausserhalb  des  Blutes  gelegen 
sind,  und  welche  ausserdem  der  blos  veränderten  Spannung 
der  Gefässbäute  nicht  angehören.  Bei  Betrachtung  dieser 
oberflächlichen  Irisexsudate  müssen  wir  uns  aber  auch  stets 
die  Absicht  gegenwärtig  halten,  dass  dieser  Act  durchaus 
kein  so  einfacher  ist  und  ein  doppeltes  Verhalten  der  aus  den 
Gef&ssen  in  das  Irisgewebe,  und  auf  die  Fläche  tretenden 
Tbeile  der  Blutflüssigkeit  stattfiüdet :  ein  Theil  dieser  Exsudate 
gelangt  nach  aussen  durch  die  Anziehungen  zwischen  Blut  und 
Gewebe,  und  wfrd  mehr  oder  weniger  in  das  Innere  der  Ge* 
webe  selbst  aufgenommen,  und  folgt  mehr  dem  Typus  der  Er- 
Däbrangssäfte ;  ein  anderer  Tbeil  tritt  unter  dem  Blutdruck 
dorob  die  in  ihrer  Dichtigkeit  gestörten  Gefässbäute,  und 
gelangt  zum  Tbeil  gleichfalls  in  die  Gewebe,  aber  noch  viel 
reichltcber  an  die  Oberfläche  der  Iris  — '  er  folgt  dem  Typus 
der  Absonderungssäfte.  Soll  sich  ein  flössiger  Antheil  des- 
selben  mit  dem  Humor  aqueus  vermengen,  so  muss  er,  wenn 
er  auf  die  vordere  Fläche  der  Iris  abgesetzt  wurde,  die  Des- 
ceroetische  Membran  durchsetzen  und  fand  er  auf  der  hin- 
teren Fläche  des  Iris  statt,,  so  muss  das  hier  aufliegende  Pig- 
ment abgestreift,  abgeschwemmt  werden.  Diese  auf  die  freien 
Flächen  der  Iris  abgesetzten  Exsudate  können  differente,  der 
Faserstoffreibe  angebörige  Körper  nachweisen  lassen,  sie  kön- 
nen eine  Faserstoffvermebrung  darbieten.  Dessen  ungeachtet 
dürfen  wir  in  der  Vermehrung  der  zur  Faserstoffreihe  gehörigen 
Körper  in  den  Exsudaten  der  Iris  keine  specifische  Leistung 
entdecken  und  es  bleibt  selbst  dann  die  Irisentzundung  immer 
eine  örtliche  Ernährungsstörung  und  ist  ihrer  Leistung  nach 
von  anderen  Ernährungsstörungen  nicht  specifisch  verschieden; 
sie  zeichnet  sich  von  ihnen  nur  durch  die  Grösse  ihrer  Lei- 
stung, die  Schnelligkeit  ihres  Verlaufes,  hauptsächlich  aber 
durch  den  Charakter  der  Gefahr  aus. 
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Die  EntzQndung  der  Iris,  welche  demnach  eioeD  sehr  eq- 
sammengeseUeo  Process  darstellt,  indem  er  die  Totalität  der 
in  die  Zasammensetzung  der  Iris  eingehenden  Gewebselemente 
der  verschiedensten  Art  betreffen  kann,  von  der- wir  gleich 
ausföbrlicber  zu  handeln  gedenken,  müssen  wir  vor  Allem  voa 
der  Irritation  derselben  strenge  unterscheiden,  obwohl  zwischeo 
beiden  nur  ein  quantitativer  Unterschied  besteht  und  die  Iritis 
sich  Schritt  für  Schritt  aus  ihr  entwickeln  kann.  So  lange 
blos  functioneile  Störungen  an  der  Iris  zu  beobachteD  sind, 
müssen  wir  den  Begriff  der  Irritation  der  Iris  gelten  lassen ; 
erst,  wo  nutritive  Störungen  neben  den  functionellen  eintreten, 
wo  die  Gewebstheile  der  Iris  ihre  innere  Constitution,  ihre  CohS- 
sion  verändern ,  neue  chemische  >  und  auch  morphologische 
Verbindungen  aus  dem  inneren  wahrscheinlich  mit  Tempera- 
tursteigerung verbundenen  Umsetzungsvorgange  hervorgehen, 
nennt  man  es  Entzündung.  Mit  der  Benennung  Iritis  geben  wir 
daher  dem  Processe  ein  materielles  Ansehen  und  er  erlangt 
eine  tiefer  eingreiTende  Bedeutung  für  den  Organismus«  ob- 
wohl er  die  functioneile  Störung  nicht  ausschliesst,  dieselbe 
gerade  eines  der  wichtigsten  und  wesentlichsten  Entzundungs- 
Symptome  ist.  —  Dessen  ungeachtet  dürfen  wir  aber  nieht 
schon  alle  pathologischen  Ernährungsvorgänge  der  Regenbo- 
genhaut entzündliche  nennen ;  sie  werden  es  nur  dann,  wenn 
K  die  Irritationsphänomene  der  (ris  ausgesprochener  in  die 
Erscheinung  treten,  2.  die  am  Irisgewebe  geschehenden  Stoff- 
umsetzungen rascher  und  massenhafter  vor  sich  gehen,  ued 
3.  den  Charakter  der  Gefahr,  die  destructive  Tendenz  darbieten. 
Als  Beispiele  einer  Heizung  d^  Regenbogenhaut  mögen  folgende 
zwei  von  mir  beobachtete  Fälle  dienen : 

Der  erste  Fall  betraf  eine  26jährige,  stets  gesunde  Weibsperson,  welche 
vor  14  Tagen  durch  Verköhlong  (indem  sie  in  einem  Vorbaase  mit  Wa- 
sohen  sich  beschäftigte  und  hiebei  einer  starken  Zugluft  ausgesetEt  war) 
die  zu  erwähnende  £jrankheit  sich  zuzog.  Es  zeigte  sich  das  rechte  Auge 
ergriffen,  der  obere  Lidrand  war  angelaufen,  leicht  geröthet,  die  Conjuno- 
tiva  scleroticae  blass,  von  tiefliegenden  Gefassen  durchzogen,  der  Skeral- 
blutgefässsaum  unbedeutend,  die  Hornhaut  leicht  graulich  getrübt,  die 
Färbung  der  Iris  im  ganzen  kleinen  Kreise  etwas  dunkler  gefärbt,  als  am 
anderen  Auge,  sonst  nicht  die  geringste  Spur  weder  einer  Auflockening 
ihrer  Substanz,  noch  irgend  einer  Exsudatablagemng  auf  oder  in  ihr  Ge- 
webe darbietend  ,  der  Pupillarrand  winklig  (nach  unten),  die  Pupille  etwas 
grosser  (2*/,  Linien),  jedoch  ihre  Schwärze  nicht  getrübt  Bei  schwächerem 
Lichte  wird  sie  um  ^U  Linien  enger,  bei  hellerem  erweitert  sie  sich  wieder, 
obwohl  träge.  —Das  Sehvermögen  war  jedoch  derart  geschwächt,  dassPat 
mit  Schwierigkeit  die  Anzahl  der  Finger  bestimmen  konnte.    Im  Kopfe, 
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besonders  in  der  Stirn-  und  SchUfegegend  klagte  die  S^ranke  über  heftige 
reissende  Scbmersen.    Obgleich  wir  nach  Anlegung  mehrerer  Blutegel  an 
die  Schl&fegegend  und  der  Darreichung   von  Opium   in  Verbindung  mit 
Calomel  (Vs  Gr.  —  aa^  jede  3.  Stunde)  nebst  Einreibungen  von  Unguentum 
cinereum  mit  Opium  an  die  Stirn  und  Schläfe   die  heftigen  ,   jede   Nacht- 
ruhe  der   bereits    sehr  herabgekommenen  Kranken  raubenden   Schmerzen 
beseitigten  und  die  dunkle  Färbung  des  kleinen  Iriskreises  vollkommen  in  die 
normale  zurdckkehrtes   so  blieb  es  doch   in  diesem  Falle  bemerken swerth, 
dass  das  Sehvermögen  trotz  der  Schwärze  der  Pupille  nicht  zu  seiner  frü- 
heren Klarheit  zurückkehrte  und  dass  die  Störung  desselben  sich  des  Mor- 
gens stets  stärker  herausstellte,  als  Mittags.  —  Die   nun  mit  dem  Jäger- 
schen  Augenspiegel   vorgenommene  Untersuchung  zeigte   den  Grund  des 
Auge«  auffallend  röther,   oberhalb  des   Sehnervenquerschnittes   Hess  sich 
ein  kleiner  schwarzer  Fleck  ausnehmen,  die  Papilla  erschien  etwas  matter, 
als  gewöhnlich.  —  Ein  ähnlicher  Fall  kam  uns  bei  der  Kranken  B.  A.  zur 
Beobachtung.    Patientin  seit  5  Wochen  mit  Condylomen  an  den  äusseren 
Genitalien  behaftet,  frei  von  secundären  syphilitischen  Affectionen,  einem 
leichten  Enanthem  der  Gaumentheile  ausgenommen,  erkrankte  vor  5  Tagen 
auf  dem  rechten  Auge,  nachdem  schon  durch  etwa  8  Tage  früher  reissende 
und  schneidende  Schmerzen   im  Auge  und  der  entsprechenden  Kopfhälfte, 
die  beaonders  Nachts  exacerbirton,  auftraten.    Angelegte  Blutegel  zeigten 
eine  geringe  Erleiehterung.    Dad  erkrankte  Auge  bot  folgenden  Befund : 
Die  Lidränder  angelauten,  leicht  geröthet,   die  Bindehaut  der  Augenlider 
gegen  die  Uebergangs falte  hin  netzförmig  ir\jicirt.    Eine  ebensolche  Injec- 
tion,  stärker  nach  unten  zu,  in  der  Conjunctiva  scleroticae.    In  der  letzte- 
ren ringsum   die  Cornea  ein  rosenrother  GefÜsssaum.    Hornhaut  normal. 
Die  Iris  in  ihrer  Structur    nicht  verändert,    blos  nach  innen  und  oben  im 
kleinen  Kreise  etwas  dunkler  gefärbt.    Die  Pupille  etwas  nach  innen  und 
oben  entrundet,  mehr  von  ovaler  Form,  etwas  erweitert,  im  grössten  Durch- 
messer 3'",  in  dem  darauf  senkrechten  um  V«  Linien   kleiner;   ihre  Farbe 
von  gleicher  Schwärze  mit  der  des  anderen  Auges.  Bei  Verminderung  des 
einfallenden  Lichtes  wird  sie  an  Weite  der  anderen  gleich  und  erlangt  ihre 
normale  Rundung.    Die  Beweglichkeit  der  Iris  sehr  träge.    In  der  Nacht 
stellen  sich  'reissende,  den  Schlaf  raubende  Knochenschmerzen  in  der  Stim- 
gegend  ein.    Das  Sehen  nur  wenig  getrübt,  die  E^ranke  erkennt  selbst  das 
Gepräge  der  Münzen.  In  Bezug  auf  die  Genitalien  zeigte  sich  am  rechten 
Labium  minus  ein  kleines ,  linsengrosses ,  m  der  Heilung  begriffenes  Ge- 
schwfirchen   (nach  Abtragung  eines  Condyloms  entstanden);    am   Collum 
uteri  nach  links  unterhalb  des  Muttermundes  eine  etwa  Vfg*"  senkrechte 
Narbe.  Die  Rachengebilde,  eine  leichte  Rötbe  und  Anschwellung  der  Uvula 
und  Tonsillen  ausgenommen,  normal.  Kein  Hantausschlag,  keine  Knochen- 
auftreibungen  im  übrigen  Körper.    Schon  den  2  Tag  nach  Einreibungen 
von  Unguentum  cinereum   mit  und  ohne  Opium,    nebst  innerlich   darge- 
reichten Derivantien,   blieben  nicht  nur  die  Kopfschmerzen  aus,  sondern 
selbst  die  Iris  reagirte  deutlicher,  ihre  verschobene  Form  näherte  sich  der 
normalen  und  ihre  abnorme  Färbung  verlor  sich  gänzlich.  — 

Die  Symptome  des  Irritationazustaodes  der  Iris  sind  dem- 
nacb  vorwaltend :  1.  aaf  Pupillarveränderungen  beruhend.    Die 
Popille  erscheint  etwas  weiter,   als  die  des   normalen  Auges. 
Orig.  Aofii.  Bd.  LU.  *        r^  T 
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Wir  glauben  die  Ursache  hievoD   in  jenem  Einflass  zu  suchen, 
den  ein  stärkerer   Blutsutriit  in  der  Iris  (die  Gongestion  der- 
selben) hervorruft.  Durch  die  Congestion  der  Gefässe  werden 
die    motorischen  und   die   zu   ihnen  gehörenden   excitirenden 
Nerven  der   Iris   direci  angeregt.    Dieser   krankhafte  Reiz    ist 
hier  vorwaltend  ins  Auge  zu  fassen,   da  er  krankhafte  Bewe- 
gungen veranlassen  kann,   wahrend    in    den  Irisnerven    selbst 
keine  krankhafte  Reizbarkeit  vorhanden  ist.  —  Dass  die  Pupille 
weiter   wird,   dieses  Phänomen  glauben    wir  vorzöglieb  durch 
die  Vermehrung  der  Muskelcontractilitat  im  Dilatator  pupillae 
in   Folge    dieser   directen  Reizung   erklären   zu  müssen.     Der 
Muse,  dilatator   pupillae  scheint  nämlich  eine  grössere  Bewe- 
gungsfähigkeit zu  besitzen,  als  der  Sphjncter.  Budge  (über  die 
Bewegung  der  Iris,  Braunschweig  1855  S.  48)  hat  fast  bestän- 
dig die  Contractilität  des  M.  dilatator  pupillae   bei  Menschen, 
Kaninchen    und  Hunden   länger   dauern    gesehen,    als  die  des 
Spbincter.    In  vielen  seiner  Beobachtungen  an  Kanineben  war 
vierzig  Minuten  nach  dem  Tode  der  Dilatator  noch  bewegungs- 
fähig.   Meist  dauerte  die  Contraction  des   genannten  Muskels 
bei  Kaninchen  länger,  als  die  des  Magens    und   der  Gedärme, 
länger  als  die  der  Psoas-   und  anderer   Extremitätenrauskeln, 
selten  länger    als   die   des  Herzens   und    des   Zwerchfells.  — 
Dass  sich  die  Erweiterung  der  Pupille  nur  beim  Eintritte  der 
Congestion  der  Iris  ausspricht,  hierauf  in  gleichem  Grade  be- 
stehS   weder   bedeutender  noch    geringer   wird,   findet    seine 
Rechtfertigung  in  dem  Satze,   dass   die  Irismuskeln,    wie  alle 
Muskeln  gegen  denselben  Reiz   im  Anfange   stärker   reagiren, 
als  später  d.  b.  wenn   sie   länger   gereizt   werden.    Eine  jede 
spätere  Reizung,  die  aber  eine  erneute  CongesUon  veranlasst, 
wie  wir  sie  durch  Einfallen   grelleren  Lichtes    auf  die  Retina 
gegeben  sehen,  kann  auch  einen  stärkeren  Impuls  auf  die  Di- 
latatorfasern    und  dadurch  eine  grössere  Erweiterung  der  Pa- 
pille hervorrufen,  die  wieder  zurücktritt,  wenn  der  krankhafte 
Lichtreiz  beseitigt,  das  Auge  beschattet  wird.  Auch  hier  sahen 
wir  deutlich,  dass  das  helle  Licht  die  Pupille  nur  in  der  ersten 
Secunde  beträchtlich  weiter  mache,   als  dasselbe  Licht  gleich 
nachher  später  vermag.-'  Zuweilen  sahen   wir  im  Augenblicke, 
wo  das  Licht  ins  Auge  fiel,  ein  unruhiges,   gleichsam  krampf- 
haftes Zittern  der   Iris.    Es   ist  deshalb   hier   die  Muskelwir- 
kung des  Dilatat(vr  im  Anfange   ihres  Entslehens  eine  grössere 
als  später.    Lässt   4er  Beiz   nach,  so  nimmt  mit  der  Abnahme 
desselben  auob  der  Dilatator  an  Contractionskraft  ab  und  die 
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Pupille  wird  kleiner.    Es   dürfte  deshalb    diese   Erscheinung, 
dass  eine  solche  Erweiterung  der  Pupille  bei   hellerem  Lichte 
statt  sich  SU  mindern,  bis  zu  einem  gewissen  Grade   noch  zu- 
oehmeo  könne,  ihr  Analogen  in  E.  H.   Weber's  Beobachtung 
(Tractatas  de  motu  iridis  p.  53)  finden,  dass  eine  vorher  enge, 
aber  durch  Belladonna   erweiterte  Pupille   bei    Menschen,   die 
an  erethischer  Amaurose  leiden,  sich   bei  einfallendem  Liebte 
noch  mehr  erweitert.  —  Eine  solche  Mydriasis  ist  gleichzeitig 
mit  Dislocation  verbunden,  nach  der  Richtung  des  vorwaltend 
coogestionirten  Irisabschnittes  und  tnit   einer  Entrundung  der 
Pupille,   in    Folge   der   ungleichen   Retraction    der   strahligcn 
Fibern  der  Iris  wegen  ungleichmassiger   Verbreitung   der  Ge- 
fissöberf&llung.    Hat  die  Pupille   eine   eckige  Form,    so  röhrt 
diese  hier  keineswegs  von  einer  Anheftung  des  Pupillarrandes 
an  die  vordere  Kapselwand  her.    Den  Beweis   liefert  der  Um- 
stand,  dass    wenn    man   zu   solcher   Zeit   pupillenerweiternde 
Salben    noch    anwendet,  die   eckige    Gestalt,   wenn    sie   nur 
schwach  und  unkenntlich,  blos  angedeutet  ist,  jetzt  in  anderen 
Formen,    vermehrt  und   in  höherem  Grade    hervortritt,  wobei 
doch  nicht  anzunehmen  wäre,  dass  etwa  vorhandene  Adhäsionen 
augenblicklich  vermehrt  und  mehr  ausgebreitet  werden  könnten. 
Auch  bemerkt  man  in  diesem  erweiterten  Zustande  der  Pupille 
vom  Pupiliarrande  durchaus  keine  Synechien  abgehen,  welche, 
wären  sie  vorhanden,  doch  sichtbar  werden  miissteo. 

2.  Weitere  Symptome  der  Functionsstörung  der  Iris  sind  die 
verminderte  Beweglichkeit  derselben  und  die  Sehstörung,  vorzug- 
lich beim  Betrachten  naher  Gegenstände.  In  letzterer  Hinsicht 
dfirfte  die  zu  grosse  Menge  des  einfallenden  Lichtes  und  die 
Bildung  von  Zerstreuungskreisen  auf  der  Retina  als  Ursache  anzu- 
nehmen sein.  In  dem  ersten  von  uns  vorgeführten  Falle  fanden  wir 
die  nach  behobener  Iriserkrankung  zurückgebliebene  Sehstörung 
durch  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  in  einer  noch 
bestehenden  Congestion  der  tieferen  Bulbosgebilde  gerecht- 
fertiget  Von  einem  solchen  Falle  abgesehen,  ist  demnach  die 
Sehstörang  blos  durch  die  verhinderte  Beweglichkeit  der  con- 
trabirten  Iris  veranlasst.  — 

3.  Schmerzen  im  Auge  und  nach  der  Ausbreitung  des  N. 
supra*  oder  infiraorbitalis,  gesteigerte  Empfindlichkeit  gegen 
das  Licht  und  gegen  jede  Anstrengung  der  Sehkraft,  Thränen- 
fluss,  welobe  bei  der  IrritatioD  der  Iris  sich  vorfinden,  bald  in 
kaum  merkliebem,  bald  in  höchstem  Grade  vorhanden  sind 
und  mit  einander  immer  so  siemlieb  gleichen  Schritt  halten, 

t)" 
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lassen  sich  genügend  aus  der  Reizung  der  Ciliarnerven  in 
der  Iris  erklären,  deren  Folge  eine  verstärkte  Reflexactioo 
im  Oculomotorius,  im   N.  lacrymalis  und    im  N.    facialis    wird. 

Uebergehen  wir  nun  twv  Betrachtung  der  Irisenizütubtng 
selbst,  so  müssen  wir  im  Allgemeinen  die  parenchymatöse 
Iritis  von  der  oberflächlichen  unterscheiden. 

Die  parenchymatöse  Iritis.  —  Sie  muss  nach  den  Eingangs 
entwickelten  Principien  aufgefassl  werden  und  geht  entweder 
als  Erweichung,  Schmelzung,  Colliquation,  als  fettige  Meta- 
morphose oder  als  Pigmentdegeneration  vor  sich.  Die  Ernäh- 
rungsstörungen in  der  Iris  sind  aber  verschieden,  je  nachdem 
ihre  Entzöndung  als  primäre  Erkrankung  auftritt  oder  seeundOr 
in  die  Erscheinung  tritt,  im  Gefolge  von  ErnährungsKtörungen 
anderer  auf  die  Vegetation  der  Iris  Ein&uss  übender  Gebilde. 

A.  Die  primäre  Form  —  Die  geläuterten  Ansichten,  welche 
wir  jetzt  über  den  Bau  der  Iris  besitzen,  werden  manche  Dea« 
tung  ausschliessen  ,  welche  früher  rücksichtlich  des  Bezuges 
der  Syphilis  und  des  Rheuma''s  auf  die  Zustände  der  Iris  wahr- 
scheinlich sein  mussten.  Wir  werden  einsehen  lernen,  dass 
dieselben  blos  auf  innere  parenchymatöse  Alterationen  be- 
stimmter in  die  Zusammensetzung  der  Iris  eingehender  Gebilde 
beschränkt  bleiben.  Die  Reihe  der  hier  vor  sich  gehenden 
Veränderungen,  die  sehr  beschränkt  und  in  sehr  kurzer  Zeit 
zu  Stande  kommen  können,  werden  wir  blos  als  solche  za 
deuten  haben,  die  durch  eine  vermehrte  Aufnahme  von  Mate- 
rial, von  exosmotischer  Flüssigkeit  in  gewisse  Gewebselemeote 
der  Iris  veranlasst  wurden.  Wir  finden  deshalb  hter  durchaus 
kein  Exsudat  im  Sinne  der  Schule,  weder*  ein  freies,  auf  der 
Oberfläche,  da  vielmehr  die  Oberfläche  matter,  trüber  wird, 
noch  ein  interstitielles,  zwischen  die  Gewebselemente  der  Iris 
eingebettetes,  da  von  Interstitien  nichts  zu  sehen  ist  und  es 
gewiss  ist,  dass  dasjenige,  was  man  als  Infiltration  in  präteo- 
dirte  Interstitien  bei  dieser  Iritis  blos  geschildert,  aber  nicht 
nachgewiesen  hat,  was  man  als  ein  zwid^hen  die  Gewebstheile 
abgelagertes  Exsudat  darstellt,  aus  inneren  VeränderuogeD 
des  Gewebes  hervorgegangen  ist.  Die  Section  eines  Auges  nach 
verlaufener  sogenannter  syphilitischer  Iritis  Hess  uns  durch- 
aus nicht  die  geringste  Spur  eines  faserstoffigen  Exsudates 
auffinden.  Die  afficirt  gewesene  Stelle  der  dunkelgefärbten 
Iris  zunächst  des  Pupillarrandes  war  mehr  eingesunken  unter 
dem  Niveau  der  Umgebung,  durch  ein  dichtes,  fast  sehnenartig 
glänzendes  Gewebe  eingenommen.  — 
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ScboD  bei  blosser  Betracbiong   des  hier   vor  siob  gehen- 
deo   Krankheitsprocesses   kann  roan  eine  grosse  A^hDlicbkeit 
desselben  (der  primären  parenchymatösen  Iritis)    mit  der  Ent- 
xQndung  der  Muskeln  auffinden.    Alle  die   successiven  Verän- 
derungen des  entzündeten  Muskelgewebes  lassen  sich  hier  evi- 
dent verfolgen  und  drücken  die  zunehmende  Degeneration  des 
Irisgewebes  und  das  Fortschreiten   desselben    zur  vollkomme- 
nen Erweichung  deutlich  aus.     Dieses  Resultat    braucht   aller- 
dings nicht  nothwendig  und  jedesmal  einzutreten,    ^   kommt 
aber  oft  genug  zu  Stande.  —  Eine  genaue  Verfolgung  des  Pro- 
cesses  zeigt  auch,  dass  eine  eintretende  Fettmetamorphose  in 
weniger  acuten  Fällen  sich  geltend  machen,  oder  eine  Anhäu- 
fung neuer  Elemente   an   die  Stelle   der  froheren  (eine  endo- 
gene Wucherung)  eintreten   kann.    Im  letzteren  Falle  können 
die  betreffenden  Stellen  der  Iris  schon  mit  dem  blossen  Auge 
unterschieden  werden;  man  entdeckt   in  der  Iris  ein  unregeU 
massiges    fleckiges    Aussehen,    sie   erscheint    als    eine    dem 
feinsten  Seidensammet  zu  vergleichende,  zarte  lockere  Masse 
zu  zarten  Spitzen  ausgezogen  und    es  lassen  sich   in  der  auf- 
gelockerten Steile  kleine  graue,  weissliche  Puncto,    oft  sfeck- 
nadelkopfgrosse    weisse ,     weissgelbe   oder   graue   Stippchen, 
Knötchen    zu   2—3—9  auf   der.  vorderen    Irisfläche    zerstreut 
entdecken  ;  häufig  stellen  sie  kleine  Zacken  dar,  von  welchen 
oft  der  ganze  Pupillarrand  bedeckt  ist,  welche  vorzüglich  von 
der   hinteren  Fläche   des  Püpillarrandes    hervortreten  und  von 
der  Pigroentschicht  der  Iris  bedeckt  sind.     Nicht   immer   sind 
die  sichtbaren  Veränderungen  so  evident,    in    manchen  Fällen 
können  sie  sehr  unbedeutend  sein.     Wie  aber   auch   die  Meta- 
morphoso des  ergriffenen  Iriselomentes  sein  mag,  so  tritt  nach 
einiger    Zeit   immer   eine    vermehrte  Resorption  ein,  der  ver- 
änderte Inhalt  der  Iriselemente  wird  wieder  in  die  Circulation 
aufgenommen,   und    man  sieht  zuiveilen  ein   lockeres  Gewebe 
von  leicht  faseriger  Natur  init  4aehr  vielen   länglichen   Kernen 
zurückbleiben.     Später  wirct   die  afficirt   gewesene  Stelle  im- 
mer eingesunken  unter  dem  Niveau  der  Umgebung,  und  durch 
ein  mehr  oder  weniger  dichtes,  röthliches   oder  weisses  Bin* 
degewebe  eingenommen   erscheinen,  welches   zuweilen   selbst 
ein  glänzendes  sehnenartiges  Ansehen  hat. 

Diese  pathologischen  Veränderungen  der  Irissubstanz,  diese 
elemeotaren  Störungen  ihrer  inneren  Verfassung  können  aller- 
dings mit  dem  Anscheine  grösserer  Selbstständigkeit  und  Un- 
abbfiogigkeit  auftreten,  doch  treten  sie  sehr  selten  als  blosse  ein- 
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fache  Formen  des  patbologtscheo  ProoessM  auf  oder  koraroen 
wenig8ieo8*al8  solche  dem  Pathologen  zur  BeobachtuDg,  meist 
kommen  sie  unter  grösserem  Wechsel  der  StolTe,  unter  ver- 
mehrter Steigerung  der  DiffuaionsTerhältnisse,  mit  «fidereo 
Worten :  unter  entzündlicher  Form  zu  Stande.  Bei  der  Iris  wird 
die  scheinbare  Einfachheit  ihrer  Veränderungen,  die  Isoliruag, 
wie  sie  in  anderen  Gebilden  bei  Entfernung  ihrer  nutritiven 
Gefässe  und  Mangel  an  Nerven  sich  geltend  macht,  nicht  statt- 
finden ;  ihre  Erkrankung  wird  immer  eine  grössere  Rückwir- 
kung auf  den  Gesammtorganismus  und  auf  die  Nacbbartbeile 
herforbringen  und  demnach  die  Gefahr  des  Processes  erhöhen. 
Es  werden  sich ,  wenn  die  erkrankten  Partien  nahe  dem 
Pupillarrande  liegen,  Ausscbwitzungen  an  demselben  bilden, 
oder  wenn  die  Degeneration  nahe  der  Descemetischen  Mem- 
bran liegt,  Hydromeningitis  hinzugesellen.  Dass  dieses  jedoch 
nicht  immer  einzutreten  braucht,  beweisen  viele  Fille,  wo  bei 
Unregelmässigkeit  des  Pupillarrandes  derselbe  frei  von  jeder 
Exsudation  sein  kann.  — 

In  dieser  Iritis  sind  die  besprochenen  Degeneratione« 
demnach  der  eigentlichste  Kern  der  EntzQndungsvorgfinge,  als 
das  am  meisten  charakteristische  und  constante  anzusehen.  — 
Die  Hyperämie,  die  veränderten  Nervenstörungen,  die  Exsudate 
wechseln  in  einer  Breite,  welche  jede  präcise  Definition  ba- 
möglich  macht,  wogegen  die  parenchymatösen  Veränderungen 
mit  ihrer  unmittelbaren  Folge,  der  gestörten  Function  des 
Theiles,  sich    bei  dieser  Iritis  immer  gleich  bleiben. 

Was  die  nosologische  Bedeutung  dieser  erwähnten  localen 
Vorgänge  betrifft,  so  lässt  sich  sehr  leicht  durch  klinische  ah 
anatomische  Betrachtung  nachweisen,  dass  diese  beschrie- 
benen Formen  von  Entzündung  nicht  so  selten  nach  trauma- 
tischen Veranlassungen ,  besonders  bei  herabgekommeneii, 
dyskrasischen  Individuen  und  bedeutenderen  die  Iris  gewaltig 
treffenden  Veranlassungen  entstehen  können.  Ungleich  wichtiger 
sind  aber  die  hieher  gehörigen  Formen  von  Iritis,  die  nicht 
auf  locale  Veranlassungen  entstehen ;  sie  beieicboen  ihr 
Auftreten  unter  ziehenden  oder  reissenden,  sogenannten  rA«ir- 
matischen  oder  unter  bohrenden,  des  Nachts  wfithenden,  ej^pkU- 
tischen  Knochenscbmerzen.  Während  jedoch  jene  Erkranknngeo 
der  Iris,  welche  unter  gewissen  Bedingungen,  als  auch  die. 
welche  constant  mit  rheumatischen  Schmerzen  einbergehen, 
immer  eine  grössere  Disposition  zur  Bildung  von  Maskelab- 
scessen  oder  Muskelerweicbungen  besitzen,   offenbart   die  Sy- 
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philis  die  auch  an  anderen  Körpertbeilen  im  Verlanfe  secun- 
dSrer  Erkrankangen  besondere  Eigentbömlicbkeii,  schwielige 
Entartungen  des  Muskelfletsebes  zu  setzen.  Die  wesentlicbstc 
kliniscbe  Differenz  der  sypbililiscben  Irisentzöndungen  von  den 
rheumatiscben  Hegt  bios  darin,  dass  die  rbeumatiscben  For- 
men auf  eine  zu  scbneller  Abscessbildung  tendirende  Muskel- 
entzfindang  znräckgefQbrt  werden  können.  Diese  zur  Erwei- 
chung f&hrende  Form,  welche  unter  sehr  heftigen  localen 
Schmerzen  und  unter  enormer  Hyperfimie  der  Theile  aufzu- 
treten pflegt  und  wobei  die  Muskelprimitivbundel  stets  zu 
einem  moieculären  Brei  zerfallen,  findet  man  mit  einer  gleichen 
Entartung  der  Hornhaut  einhergehen,  mit  Gescbwursbildung, 
Erweichung  ihrer  Substanz,  die  jeder  Behandlung  trotU  und 
unaufhaltsam  der  Zerstörung  entgegeneilt.  Solche  Veränderun- 
gen der  Iris  sieht  man  unter  Bedingungen  auftreten,  die  bis 
jetzt  nicht  genau  zu  flxiren  sind,  man  sieht  sie  ganz  spontan 
ohne  andere  vorhergegangene  Krankheit  sich  entwickein  und 
bezeichnete  sie  mit  dem  Namen  rheumatisch  •  katarrhalische 
Bntzfindung,  oder  es  gaben  traumatische  Ursachen,  besonders 
bedeutendere  Verletzungen  der  Hornhaut  zu  ihrer  Entstehung 
Veranlassung. 

Es  dürfte  ferner  nicht  mehr  so  sonderbar  erscheinen,  warum 
Rheuma  and  Syphilis  eine  so  besondere  Vorliebe  zu  Erkran- 
kungen der  Iris  zeigen  —  das  Vorhandensein  nicht  unbedeu- 
tender mu8cuiö9€r  Elemente,  die  in  einer  besonderen  Beziehung 
zu  den  genannten  Krankbeitsprocessen  stehen,  dürfte  der  vor- 
waltende Grund  hievon  sein.  Der  Sphincter  pupillae  ist  lange 
als  rauscolöses  Organ  dargethan  —  vom  Dilatator  pupillae  ist 
es  durch  KÖlliker  in  der  letzten  Zeit  geschehen.  Ja  selbst 
die  Anordnung  der  Muskeln  in  der  Iris  erklärt  uns  so  manche 
Erscheinung  der  froher  als  specifisch  bezeichneten  Iritis.  Sie 
erklärt,  warum,  wenn  die  Exsudation  zunächst  dem  Pupillar- 
rande  (also  in  einem  Abschnitte  des  Sphincter)  liegt,  die 
Zackeif  oder  Vorragangen  gleichsam  von  der  hinteren  Fläche 
des  Pupillarrandes  hervorzutreten  scheinen,  warum  die  soge- 
nannten Knötchen  vorwaltend  zunächst  der  Pupille  oder  im 
kleinen  Iriskreise  vorkommen.  Denn'  ausser  dem  Sphincter 
iridis,  dem  grösseren  Huskelringe,  der  der  hinteren  Fläche 
der  Iris  näher  liegt,  als  der  vorderen,  fin<let  sidi  nach  KÖl- 
liker in  der  Gegend  des  Annulus  iridis  minor  noch  ein  ganz 
schmaler  der  vorderen  irisfläche  näherer  Maskelring.  Knöt. 
cbenförmige  Exsudate,  die  zunächst   des  Ciliarrandes  der  Iris 

Digitized  by  VjOOQIC 


88  Dr.  Pilz :  Die  Entzündung 

beobachtet  wardeo,  selbst  bei  sypbilitiscbeQ  Individaen  vor- 
kamen, und  oft  eine  bedeutoDde  Grösse  erreicbteo,  sind  hin- 
gegen durchaus  nicht  einem  solchen  Processe  zuzuschreiben, 
wie  wir  ihn  hier  beschreiben.  Es  steht  eine  solche  Exsadation 
mit  einem  Chorioidealleiden  in  Verbindung  und  beruht  auf 
einer  wahrhaften  Exsudation  von  den  vorderen  Chorioidealge- 
fassen,  wie  ich  in  der  Prager  Vierteljahrschft.  Bd.  34  genauer 
beschrieben  habe.  Diese  Thatsacbe  gibt  zugleich  einen  Beweis, 
mehr  für  unsere  Ansicht  ab,  weil  am  Ciliarrande  der  Iris 
durchaus  keine  musculösen  Elemente  vorkommen  und  selbst 
die  von  Pappenheim  und  Valentin  hier  angegebenen 
Fibrae  circulares  externae  von  neueren  Mikroskopikern  nicht 
vorgefunden  werden  kpnnten.  —  Für  den  vorwaltenden  Sitz  die- 
ser IMuskelerkrankung  zunächst  dem  Pupillarrande  spricht 
aber  auch  die  hier  machtige  Entwickelung  des  Dilatator  pu- 
pillae, denn  obgleich  seine  Fasern  keine  zusammenhängende 
Muskellage  bilden,  sondern  vielmehr  radiär  in  Gestalt  vieler 
schmaler,  hie  und  da  netzförmig  unter  spitzen  Winkeln  sich 
vereinender  Bündel  verlaufen,  so  drängen  sie  sich  doch  zunächst 
dem  Pupillarrande  mehr  zusammen  und  seine  Bündel  ver- 
lieren sich  grösstenlheils  in  den  Sphincter,  indem  jedes  der- 
selben mit  zwei  bogenföritiigen  starken  Fascikeln  in  den  Ring- 
muskel au&läuft,  wodurch  oft  ziemlich  regelmässige  Arcadeo 
entstehen.  Kolli  ker  lässt  noch  andere,  schwächere  Faser- 
zuge hinter  dem  Sphincter  und  selbst  zwischen  den  Fasera 
desselben  bis  gegen  den  Pupillarrand  verlaufen,  woselbst  sie 
sich  meist  ohne  denselben  zu  erreichen,  verlieren..  — 

Die  gegebene  Nosogenie  liefert  uns  ferner  eine  bessere 
Erklärung  der  Irisfärbung  bei  dieser  Entzündung,  als  wir  sie  bis 
her  in  den  ophthalmologischen  Schriften  erhalten  haben.  Man 
wird  nämlich  nicht  mehr  so  ängstlich  nach  dem  Grund  der 
pathologischen  Irisfärbung  zu  suchen  haben.  In  ,der  Gewebs- 
erkrankung  der  Iris  selbst  liegt  zunächst  die  verschiedene 
Farbe.  —  Dieselbe  ist  vielmehr  eine  Erscheinung,  die  auf  eine 
Veränderung  in  der  molecularen  Zusammensetzung  des  Gewebes 
schliessen  lässt.  Es  stellt  demnach  die  schmutziggelbweisse  oder 
grünlichgelbe,  graurothe,  gelblichrothe  Entfärbung  durchaas 
kein  specifisches  Symptom  der  syphilitischen  Iritis  mehr  vor  — 
sie  ist  es  ebenso  wenig  als  das  W^hrnehmbarwerden  von  wahren 
Gefässen  in  der  Iris,  wie  es  in  dfif  syphilitischen  Iritis  vorge(ün< 
den  wird.  Im  normalen  Zustande  sind  die  Irisgefässe  aller- 
dings nicht  sichtbar  wegen  der  besonderen  Dicke  ihrer  Was 
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dangen,  —  die  Erweichung  des  Gewebes  an  einzelnem  Stellen 
kann  es  aber  leicht  bewerkstelligen,  dass  die  Gefisse  dem 
Aage  des  Beobachters  durch  Schwand  in  der  Dicke  ihrer 
Wandungen  kennbar  werden. 

B.  Die  secunddre  Form  parenchymatöser  Iritis  tritt  mit  Functions- 
Störungen  und  Elementardegenerationen  der  verschiedensten 
Art  auf,  welche  mit  sehr  geringen,  oft  Jeaum  wahrnehmbaren 
entzöndlicben  Erscheinungen  einhergehen.  Die  Thatsache  ist 
längst  bekannt  und  man  hat  für  gewisse  hieher  gehörige 
Formen  auch  die  Bezeichnung  ekronieehe  Iritis  gewählt.  Die 
Mannigfaltigkeit  in  den  Erscheinungen  dieser  Iritis  begreift 
sich  erst  dann,  wenn  man  festhält,  dass  die  Entzündung  ihre 
besondere  Qualität  nicht  in  dem  Resultate  des  krankhaften  Vor- 
ganges, sondern  in  der  Art  ihres  Zustandekommens  findet 
Die  Kritik  rouss  sich  daher,  ehe  sie  die  Geschichte  der  Ver* 
finderungen  einer  Prüfung  unterzieht,  bei  den  ätiologischen 
Momenten  zuvörderst  aufhalten.  Dieselben  sind  entweder  in 
der  Gefässhaut  des  Auges  und  ihrem  Muskel ,  dem  Tensor 
chorioideae,  oder  ausserhalb  des  Bulbus,  in  Krankheiten  der 
Art  ophthalmica  oder  in  Leiden   der  Ciliarnerven   zu  suchen. 

1.  Es  gibt  eine  Reihe  von  Entzündungsreizen,  von  Einwir- 
kungen, welche  blos  die  Chorioidea  treffen  und  doch  Entzün- 
dungserscheinungen  in  der  Iris  hervorrufen.  Nichts  destowe- 
niger  tritt  jede  beginnende  Chorioiditis  mit  Irisveränderungen 
auf.  Es  ist  eine  grössere  oder  geringere  Zufuhr  von  Chori- 
oidealblut  zu  einem  Theile  der  Iris  durchaas  nicht  von  einem 
bestimmenden  Werthe  für  die  Ernährung  der  einzelnen  Ele- 
mente der  Iris.  Wallungszustände  können  Wochen  und  Mo^ 
nate  andauern,  ohne  direct  die  Ernährung  der  Iris  zu  ändern, 
und  es  ist  gewiss  falsch,  wenn  man  den  congestiven  Anfang 
vieler  Irisstörungen  so  gedeutet  hat,  dass  die  vermehrte  Zu- 
Strömung  des  Blutes  die  Ursache  derselben  enthalte.  Soll 
eine  vermehrte  Ernährung  oder  eine  qualitativ  veränderte  dem 
vermehrten  Zofluss  folgen ,  so  gehört  dazu  noch  eine  wei- 
tere Veranlassung,  entweder  eine  schon  bestehende  Prädispo- 
sition (leichtere  Störung),  oder  eine  besondere  Erregung  (phy- 
siologischer oder  pathologischer  Reiz).  Die  Fluxion  des  Blutes 
von  der  Chorioidea  aus  bildet  daher  nw  eine  Gelegenheits- 
arsache, die  ohne  besondere  Prädisposition  oder  besondere 
Erregung  keine  Ernährungsstörung  der  Iris  bewerkstelligen 
kann.  —  Wir  beobachteten  mehrere  Fälle  von  Hyperämien  der 
Chorioidea,  bei  welchen  das  Irisgewebe  jederzeit   seine   nor- 
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male  Struclor  erkenoefi  Iibss.  Unter  anderen  glauben  wir  hier 
die  eines  Kassabeareten  vorzaräbren,  welcher  bereiU  seit  meh- 
reren Jahren  an  dem  linken  Auge  an  voraaagegaBgener  Ch4>- 
rioiditis  erblindet  ist.^  Am  rechten  Auge  war  er  erst  seil  eini* 
gen  Tagen  leidend ,  die  Hyperämie  der  Choriotdea  war  deut- 
lich ausgesprochen,  dessen  ungeaehteti  ausser  einer  gewissen 
Starrheit  der  Iris  in  letzterer  keine  abnorme  Beschaffenheit 
aufzufinden.  Bei  diesem  Individuum  geschab  es,  dass  oft  inner- 
fialb  eines  Vormittags  3niai  das  Sehvermögen  vollkommen  für 
einige  Minuten  schwand,  ohne  in  der  Iris  etwas  Krankhaftes 
zu  hinterlassen,  doch  kehrte  es  zu  seiner  frOberen  Integrität 
wieder  ganz  zurück  und  ist  bis  auf  den  heutigen  Tag  bei 
einer  zweckmässig  eingeleiteten  Behandlung  erhalten  geblieben. 
Wo  hingegen  eine  Blutstockung  »n  der  Choriotdea  auftritt,  -* 
wir  heben  hervor,  dass  dieselbe  von  einer  Erkrankuog  der 
Arterien  zu  unterscheiden  ist,— und  mit  ihr  eine  Vermindernng 
der  Biutbewegung  und  ein  gewisser  Maogel  arterieller  Zufuhr, 
da  werden  <]ie  Tbeile  der  Jris,  die  doch,  wie  wir  gesehen, 
auch  von  der  Chorioidea  Blut  erhält,  der  Möglichkeit  eines 
regelmässigen  Ersatzes  ihres  verbrauchten  Materials  beraubt 
und  können  so  allerdings  eine  Veränderung  der  Ernährung 
der  Iris  bedingen,  wenn  nicht  durch  das  äbrige  arterielle 
Blutgefässystem  der  Iris  (die  Art  eil.  post.  long,  und  eil.  ant.) 
eine  im  gleichen  Verhältniss  grössere  Biutmenge  zugeführt 
wird.  Diese  Veränderung  der  Irisernährung  spricht  sich  durch 
einen  auffallenden  Verlust  des  lebhaften  Glanzes  dieses  Gebildes 
aus,  die  Iris  verliert  ihr  frisches  Aussehen,  erscheint  mehr  matt, 
wie  angehaucht.  Es  tritt  diese  Erscheinung  stets  auf  der  gan- 
zen Regenbogenbaut  auf  und  bleibt,  wenn  die  Stockung  der 
Circuiation  eine  ständige  wird,  in  gbeichem  Grade  forbeste- 
hend,  oder  wenn  dieselbe  sich  beheben  lässt,  erlangt  die 
Iris  wieder  ein  lebhafteres  Aussehen,  und  endlich  ihren  normalen 
Glanz.  Im  ersteren  Falle  beobachteten  wir,  wenn  der  Zustand 
eine  längere  Zeit  andauerte,  an  einzelnen  Stellen  des  Irisge* 
webes  und  vorwaltend  nahe  dem  Cireulus  arteriosus  minor 
eine  umschriebene  Aufwulstuog  sich  bilden,  die  normale  Tex- 
tur geht  hier  in  eine  gleichförmige  Aufloekerung  Ober,  es  sieht 
so  aus,  als  ob  die  Iris  an  dieser  Stelle  durch  ein  Gewebe 
eingenommen  wäre,  das  dem  Aussehen  nach  die  gröaate 
Aehalichkeit  mit  einem  Stik^kchen  feinsten  und  zugl^ch  am 
dichtesten  gewebten,  und  mit  sehr  langen  Härchen  verseheaea 
Seidensammets  von    verschiedener   Färbaag    hat.     Die    Farbe 
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variirt  voo  liefatgrau  bei  bellen  RegenbogeobauteD  bia  ids  duD- 
kel,  tief  ascbgraae,  bei  duolLlereD  yod  hellbraoD  ins  iLasUDieD- 
keaselbraooe,  manobmal  bei  dem  Sichtbarwerden  ektatiscber, 
radiär  verlaufender  Gefäase,  selbst  ins  granatfarbe,  pompa* 
donrfarbe.  In  einem  Falte  sahen  wir  diese  partielle  parenchy- 
matöse Veränderung  dem  schönsten  ponceanfarbenen  Seiden- 
sammet ähnlich,  dessen  Farbe  hierauf  ins  carminrothe  und 
endlich  ins  nussbraune  Qberging.  Wahrscheinlich  war  hier 
eine  Blutaustretung  mit  der  Auflockerung  des  Gewebes  ein- 
bergegangen,  nach  dessen  Resorption  die  Anschwellung  eine 
tiefere  Farbennuance  annahm.  Diese  partielle  sammetartige 
Auflockerung  fanden  wir  nun  in  einigen  Fällen  lange  als  solche 
bestehen,  ohne,  mit  Ausnahme  ihrer  Färbung,  etwa  eine  Verän- 
derung zu  erleiden,  in  anderen  breitete  sie  sich  vorwaltend 
gegen  den  Pupillarrand  hin  aus,  in  den  seltensten  Fällen  sahen 
wir  sie  auf  die  ganze  Iris  übergehen.  Merkwärdig  blieb  es 
ans,  dass  oft  selbst  in  solchen  Fällen  das  Sehvermögen  in 
einem  gewissen  Grade  erhalten  blieb.  In  einem  Falle,  wo  sich 
eine  Exsudation  am  Pupillarrande  einstellte,  Hess  die  Opera- 
tion der  kQnstlichen  Pupillenbildung  einen  günstigen  Erfolg 
für  das  Sehvermögen  erzielen. 

Wir  beobachteten  diese  secundären  Formen  von  Iriserkran- 
knngen  am  häcrfigsten  in  jenen  Fällen  von  Chorioiditis,  die 
einer  Dyskrasie  ihren  Ursprung  verdankten,  alsdann  bei  den 
aus  Phlebitis  der  Chorioidea  hervorgegangenen  Blutstockungen 
inden  Aderbautgefässen.  EineVerunreinigung  (Iofection,Myansis) 
des  Blutes,  wie  wir  sie  bei  Scrofulosis,  Tuberculosis,  Arthritis 
finden,  die  hier  vorwaltenden  unreinen  Stoffe  (Miasmen)  könnten 
leicht  als  Krankheitsreize,  Schärfen  auf  die  Chorioidea  wirken, 
and  «durch  eine  Erkrankung  ihrer  so  zahlreichen  Gefässe  eine 
Blutstockung  einleiten.  Es  ist  hier  die  Gerinnung  der  erkrankten 
Blatmasse  in  dem  Venenrohre  das  primäre  und  zugleich  we- 
sentliche Ereigniss  tind  hierauf  erst  entwickelt  sich  eine  pa 
renchymatöse  Erkrankung  der  Iris.  Dieser  Process  von  Blut- 
gerinnung kann  sich  später  auch  im  Capillargefässsystem  aus- 
bilden and  eine  Phlebitis  capillarfs  veranlassen.  Die  hiebei 
in  das  Gewebe  der  Venenhäute  und  in  d|e  anstossenden,  die 
Vene  umgebenden  Gewebe,  namentlich  das  zellstoffige  Bett 
derselben  gesetzten  Exsudationen  sind  ihrer  Masse  und  Artung, 
ihrer  physikalischen  Eigenschaften  sowohl,  als  der  inneren 
Zosamroensetzung  nach  sehr  mannigfach  geartet;  sie  sind 
sowohl  plastisch,  einer  Gewebsurastaltung  fähig,  als  auch  vor* 
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wallead  eitrig,  jauchig.  Als  Beleg  des  Vorkoihtneas  der  oben 
in  der  Iris  aogefuhrten  ErscheinuDgen  zu  yerscbiedeoen  Zeiten 
des  Augenleidens  bei  einem  unzweirelbaft  mit  Tuberculose  behaf« 
teten  Individuum  glauben  wir  hier  folgenden  Fall  vorzuführen: 

Ein  ITjähriges  stets  sparsam  menstrairtes  Mädchen  consultirte  uns 
wegen  eines  vor  einigen  Wochen  ohne  bekannte  Ursache  mit  heftigen 
dumpfen,  den  Schlaf  störenden  Kopfschmerzen,  nebst  zeitweilig  bohrenden» 
besonders  beim  Sehliessen  der  Augenlider,  in  freier  Lnft  und  Morgens 
heftiger  werdenden  Schmerzen  im  Innern  beider  Angen  aufgetretenen 
Augenleidens.  Zu  den  oben  angegebenen  Schmerzen  gesellte  sich  bald 
eine  heftige  Lichtscheu  und  ein  Yerklebtsein  der  Lidränder.  Das  Sehver- 
mögen beeinträchtigte  Anfangs  blos  ein  Kndauerndes  MQckensehen.  Mit 
dem  Eintritte  der  Menstruation  am  13.  Tage  der  Erkrankung  besserte  sich 
der  Zustand  wieder»  die  Röthe  und  Lichtscheu  schwand  gänzlich  ,  die 
Kopf-  und  Augenschmerzen  Hessen  nach ,  das  MQckensehen  hielt  jedoch 
an.  Da  sich  das  letztere  aber  die  folgenden  Tage  nur  noch  vermehrte  und 
das  Sehvermögen  wieder  mehr  abnahm  und  zwar  zur  Zeit  der  Menstroa- 
tion,  besuchte  uns  die  Patientin  am  22.  Februar  1854  und  bot  folgenden 
Befund:  Sie  war  Ijmphathischer  Constitution,  schlanken  zarten  Körper- 
baues von  blasser  Haut,  leicht  gerötheten  Wangen,  etwas  aufgetriebenen 
Oberlippen,  zeigte  auffallende  tuberculose  Infiltration  in  den  beiden  oberen 
Lungenlappen ,  reichlichen  eiterfc^rmigen ,  zeitweise  mit  Blutstreifeu  ver- 
mengten Auswurf,  besonders  des  Morgens.  Die  Augenlider,  so  wie  ihre 
Schleimhaut  waren  normal  In  der  Co^junctiva  sclerae  einzelne  ausgedehnte 
und  geschlängelt  verlaufende  oberflächliche  Gefasse ,  die  Jiiis  zum  Hom- 
hautrand  ziehen  und  daselbst  wie  abgeschnitten  enden.  In  der  etwas 
schmutziggefärbten  und  matten  Sklera  um  die  Cornea  ein  eine  Linie  breiter 
bläulichrother  Gefasssaum ,  welcher  nach  Innen  und  Unten  deutlicher  ist. 
Der  Annulus  conjunctivae  in  seinem  oberen  Segmente  weniger  durchsich- 
tig. Die  Hornhaut  normal ,  die  Iris  braun  von  Farbe ,  im  kleinen  Kreise 
dunkler,  nach  innen  und  unten  etwa  V«"'  breit,  schmäler  als  an  den  übri- 
gen Stellen,  nach  vorn  ausgebaucht,  im  Uebrigen  matt,  wie  mit  einem 
Flor  bedeckt,  ihr  ganzer  Ausdruck  matt  ohne  Leben.  Die  Pupille  erscheint 
wie  rauchig,  ein  schiefes  Oval  bildend.  In  der  rechten  Schläfegegend 
herrschten  heftige,  aussetzende  reissende  Schmerzen,  die  sich  bis  in  die 
rechte  Kopfhälfte  verbreiteten.  Das  ^Sehvermögen  war  so  beeintrftditigt, 
dass  Patientin  mit  beiden  Augen  wohl  die  Münzen  und  ihr  Metall»  ab«' 
nicht  das  Gepräge  anzugeben  vermochte,  mit  dem  linken  allein  erkannte 
sie  nur  schwer  die  Anzahl  der  vorgehaltenen  Finger ,  die  Münzen  sehr 
unsicher»  mit  dem  rechten  nahm  sie  noch  das  Gepräge  der  Münzen  obwohl 
sehr  schwer  aus.  —  Die  angewandte  Therapie  zeigte  wenig  Erfolg,  das 
Sehvermögen  nahm  immer  mehr  ab  unter  Exacerbation  der  ang«gd)enen, 
nun  die  ganze  Kopfhälfte  einnehmenden  Schmerzen.  Erst  die  innerlich 
gereichte  Polygala  Senega  Hess  eine  Besserung  des  Sehvermögens,  so  wie 
Remissipn  der  Schmerzen  zu.  Nachdem  wir  hierauf  die  Patientin  durch 
einige  Zeit  nicht  gesehen,  waren  wir  nicht  wenig  erstaunt,  als  sie  sich  am 
19.  April  wieder  vorstellte,  in  der  linken  Regenbogenhaut ,  deren  Pupille 
nicht  mehr  so  weit  war,  wie  früher,  eine  carminroth'e  aufgelockerte  Stelle 
zunächst  der  Gränzlinie  zwischen  dem  grossen  und  kleinen  Iriakreis  nach 
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innen  und  unten  von  der  Grdese  eines  Wickenkorns  mit  nnregelmMssiger 
Umgrensnng  su  entdecken.    Die  Iris  selbst  hatte  das  iröhere  matte  Aus- 
sehen verloren.  Die  rechte  Regenbogenhaut  bot  eine  ähnliche  Auflockerung 
gerade  nach  innen  dar,   doch  bereits  von   der  kleinen  Iriszpne    bis  zum 
Pupillarrande  reichend ,   von  welchen  sie   selbst  etwas  gegen  die  Pupille 
hineinragte.    Auch  war  ihre  Färbung  eine  andere,  ins  ockergelbe  gehend, 
dem  Aussehen   nach   einem  Sammte  am  ähnlichsten.    Die   rechte   Pupille 
war  jedoch  weit  geblieben ,    ihre  Richtung  oval.    Auch  schien   die  Consi- 
stens  der  Bulbi  jetzt  eine  grössere  jgeworden  zu  sein,  dieselben  erschienen 
wie  mehr  aus  der  Augenhöhle  hervorgetreten   und  auch  die  Regenbogen- 
häote  waren  mehr  nach  vorn  gebaucht   und    hiedurch   die  vorderen  Kam- 
mern kleiner.    Das  Sehvermögen  hatte  sich  nun  aber  bedeutend  gebessert 
und  Patientin  konnte  mit  beiden  Augen   in  der  Entfernung  von  6  Zoll  so 
ziemlich  Buchstaben  von  17t  Zoll  Höhe  erkennen,  was  auch  mit  dem  lin- 
ken Auge  möglich  war ,    mit  dem  rechten  jedoch   schwieriger  statt&nd. 
Am  5.  Jänner  1855  sahen  wir  die  Patientin  wieder,  welcher  wir  durch  die 
ganze  verlaufene  Zeit  Oleum  jecoris  aselli  gebrauchen  Hessen.  Die  Husten- 
anfälle hatten  sich  sehr  gemildert ,  der  Auswurf  war  weniger  copiös  ge- 
worden, jedoch  noch  immer  eiterförmig,   aber  ohne  alle  Blutspuren.    Die 
Lider  zeigten  sich  normal,  die  Conjunctiva  mehr  blass  als  gewöhnlich,  die 
CoDBistenz  der  Bulbi  jedoch  immer  noch  grösser,  die  Sklera  durch  die  mit 
einzelnen  Gelassen  durchzogene  Conjunctiva  ßtm  rechten  Auge  mehr  nach 
aussen,  ain  linken  mehr  nach   innen  bläulich   hindurch  schimmernd.    Die 
Hornhäute  waren  rein ,  die  Iris   beiderseits   braungelb ,   bedeutend  aufge- 
lockert, so  dass  durch  dieselbe  die  vordere  Augenkammer  mehr  ausgefüllt 
und  verengert  erschien  als  früher.  Die  Auflockerung  nahm  jetzt  die  ganze 
Iris  ein,  von  einer  Faserstructur  war  nichts  mehr  auszunehmen,  das  Iris- 
gewebe glich  einem  dichthaarigen,  braungelben  Wollsammte,    nur  auf  der 
linken  Iris    zeigte  sich   nach  oben   und   etwas   weniges   nach   aussen  eino 
Stelle,  welche  dieses  sammetartige  Aussehen   nicht  darbot.    Die  Pupille 
zeigte  sich  nun  durch  eine  unmittelbar  im  gleichen  Niveau   mit  dem  Pu- 
pillarrande der  Iris  gelegene  Exsudatmembran  ausgefüllt ,  die  matt  bläu- 
lichweiss,  stellenweise  dichter,  am  Rande   von   der  flockigen  Auflagerung 
der  Iris  hin  und  wieder  überragt  war.  Die  rechte  Iris  selbst  war  ganz  un- 
beweglich,   die  linke  hingegen  zeigte  <lennoch   eine  obwohl  träge  Beweg- 
lichkeit, vorzüglich  nach  innen  und  oben.  Die  Pupillen  im  Uebrigen  klein, 
mehr  oval,   am  rechten  Auge  mit  dem  grösseren  Durchmesser   von  oben 
und  aussen  nach  innen  und  unten ,   um  linken   von  innen  und  oben  nach 
ansseiv  und  unten  gewendet.    Mit   beiden  Augen   erkannte  Patientin  jetzt 
Bodistaben  von  I  Zoll  Länge  schwer,  gar  nicht  die  von  V«  Zoll,  so  ziem- 
lich die  von  l'/r"  Höhe.    Wenn  ihr  das  Blatt  mit  den  Buchstaben  vor  die 
Mitte  des  linken  Auges  auf  etwa  8  Zoll  Entfernung  gehalten  wurde,  so 
erkannte  sie  dieselben  gar  nicht,  etwas  deutlicher»   wenn  dasselbe  mehr 
nach   aussen  oder   innen   gewendet    ward.    Am  besten  erkannte  sie  Buch- 
staben  von    l'|>  Zoll    Höhe,   wenn    die  Tafel    nach   oben   oder  unten  ge- 
halten wurde    Am  rechten  blieb  das  Sehvermögen  dem  der  beiden  Augen 
gleich,  wenn  die  Buchstaben  nach   innen  gehalten  wurden ;   dagegen    war 
es  null,  wenn  sie  vor  dem  Auge  gerade  zu  stehen  kamen*  Schmerzen  gab 
sie  sonst  keine  an,  ebenso  waren  keine  während  der  ganzen  Zeit  der  Bil- 
dung des  die  Pupille  verdeckenden   Exsudates    vorhanden   gewesen»    Wir 
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wandten  innerlich  Galomel  mit  Digitalis  an,  tnn  die  Resorption  des  Ex- 
sudates SEU  beth&tigen,  ausserdem  einen  Holstrank  und  beobaelitetea  Iris 
jetit  keine  Verbesserung  des  Sehvermögens. 

%  Was  die  Erkrankung  des  Tensor  chorioideae  betrifft,  so 
war  man  lange  darüber  im  Streite,  ob  eine  Entzündung  des- 
selben als  selbstständiges  Vorkommen  existire.  Während 
einige  Ophthalmologen  das  selbstständige  Vorkommen  einer 
salchen  blos  auf  den  Spannmuskel  beschränkten  Entzündung 
vertheidigen  zu  mässen  glaubten,  traten  andere  dieser  Ansicht 
entgegen  und  verwarfen  jede  Annahme  einer  Kyklitrs.  Obgleich 
wir  uns  selbst  im  Anfange  unserer  ophthalmologischen  Lauf- 
bahn zu  den  letzteren  rechnen  mussten  und  spätere  anatomische 
Untersuchungen,  deren  Ergebnisse  wir  in  verschiedenen  Arti- 
keln bereits  der  Oeffentlichkeit  Qbergeben  haben,  uns  zu  der 
Annahme  einer  vorhandenen  Skleritis  in  solchen  Fällen  führ- 
ten, so  glauben  wir  dessen  ungeachtet  in  der  letzten  Zeit 
durch  Ergebnisse  geleitet,  welche  Untersuchungen  von  Vogel- 
augen nach  traumatischen  Veranlassungen  gewährten,  uns  zu 
der  Annahme  einer  Entzündung  dieses  Gebildes  verpflichtet 
Wir  wählten  zu  unseren  Experimenten  junge  8— 10  Wochen  alte 
Lachtauben,  wefchen  wir  durch  Einfuhren  einer  rothglöhend 
gemachten  feinen  Nadel  in  der  Nähe  des  Skleralfalzes  Ver- 
letzungen ihres  Ciliarmuskels  beibrachten.  Bekaontiich  findet 
sich  bei  diesen  Thieren  ebenfalls  ein  besonderer  Tensor  cho- 
rioideae, der  vom  Knochenringe  entspringt  und  nach  hinten  an 
das  Corpus  ciliare  geht,  während  der  Oamptonische  Muskel 
vom  Knochenring  gegen  die  Cornea  (an  den  Rand  und  die 
vordere  Fläche  der  Descemetischen  Haut)  verläuft.  Die  Ele- 
mente desselben  gehören  hier  den  quergestreiften  Muskeln  an. 
Nachdem  wir  die  Thiere  in  verschiedenen  Zeiträumen  nach  der 
Verletzung  tödteten,  fanden  wir  folgencle  Veränderungen  des 
Ciliarmuskels:  Wo  der  Verlauf  ein  sehr  acuter  war,  fand  sich 
die  entz&ndliche  Erweichung  des  Muskels  am  eclatantestea 
ausgesprochen ;  der  Zusammenhang  seiner  Primitivbundel  war 
an  einzelnen  Stellen  ganz  aufgehoben,  der  moleculäre  Inhalt 
in  eine  Höhle  zusammengeflossen,  in  der  nächsten  Umgebung 
sah  man  in  der  moleculären  Masse  bereits  einzelne  Fetttröpf- 
chen erscheinen,  deren  Zahl  hin  und  wieder  so  bedeutend 
war,  dass  das  ganze  Primitivbundel  mit  feinkörnigem  Fett, 
welches  in  eine  spärliche  Bindemasse  gebettet  war,  erffillt 
schien.  In  anderen  Fällen,  wo  die  einwirkende  Gewalt  keine 
80  intensive  war,  mehr  in  einem  Anstechen  oder  Anschneiden 
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bMlaod,  waren  die  ErscbeioaDgen  am  Ciliarmaskel  aach  we- 
niger aasgesprochen,  doch  lies  sich  immer  eine  Farben-  und 
CohasioDsveräDderang  desselben  ausnehmen,  weiche  Messen 
«Dgeachtet  schon  aof  eine  Veränderung  in  der  moleculären 
ZoaammeDsetzung  des  Gewebes  schliessen  liessen.  Seine  Farbe 
fand  man  bald  Scharlach  -  violett,  bald  grauroth  und  bräunlich, 
bald  weisslich,  xaweilen  selbst  grönlicb.  Die  Bruchigkeit  war  eine 
grössere  geworden,  und  derselbe  leichter  zerreissiich.  Unter  dem 
Mikroskop  Hessen  die  den  Tensor  zusammensetzenden  Muskel* 
priroitivböndel  ein  mehr  gleichförmiges  homogenes  Aussehen 
wahmebmen  und  ihre  Qnerstreifung  war  ganz  unkenntlich 
geworden.  Den  Inhalt  der  Prireitivbundei  selbst  konnte  nan 
ferändert  wahrnehmen,  er  war  tr&ber,  von  mehr  grauer  Farbe, 
fon  moleculärer  Beschaffenheit.  In  langsam  verlaufenden 
Fällen  trat  mitunter  die  Fettmetamorphose  der  Fibrillen  ein, 
während  in  anderen  blos  eine  farblose  Umwandlung  der  Pri- 
mitivbundel  gefunden  wurde,  in  denen  kleine  Häufchen  gelblich 
gefärbter  glänzender  Molecöle  zu  entdecken  waren. 

Obgleich  wir  am  Menscheeauge  noch  nicht  so  glücklich  wa- 
ren, solche  recente  parenchymatöse  Entzündungen  aufzufinden, 
so  glauben  wir  dessenungeachtet  di6  Annahme  einer  solchen 
statoiren  zu  müssen.  Ammon  (Zeitschft.  f.  Ophthalmologie 
Bd.  2.  S.  217)  sah  bei  4  Menschen  den  Orbiculus  ciliaris  in 
Folge  von  Entzündung  6mal  verdickt,  und  zwar  doppelt  so  dick 
als  in  der  Norm ,  gekochtem  Eiweisse  ähnlich.  Dabei  sah 
Ammon  Exsudate  auf  der  Iris  und  der  äusseren  Aderhaut- 
fläche. Ignaz  Meyr  (Zeitschft.  der  k.  k.  Gesellschft.  der 
Aerzte  1853  Bd.  2.  S.  102)  sah  gleichfalls  eine  Verdickung  des 
Ciiiarkörpers.  Stell  wag  (die  Ophthalmologie  2  Bd.)  hält  die 
Ausscheidung  seröser  Elemente  in  das  Gefuge  des  Ciliarmus- 
kels,  ja  s.elbst  der  Sklerotica  bei  Entzündung  der  Iris  nicht 
so  selten,  er  lässt  diese  Infiltration  nicht  immer  auf  das 
eigentliche  Episkleralgewebe  sich  beschränken,  und  selbst  das 
d€Mrbe  Geffige  der  Sklerotica  bisweilen  bievon  durchfeuchten 
und  auflockern,  so  dass  hiedurch  die  vordere  Zone  der  Leder- 
haut roanohmal  in  Form  eines  höckerigen,  dünnhäutigen  Wul- 
stes über  ihr  normales  Niveau  bervorgetrieben  wird.  Im  ana- 
toiaiachen  Präparate  will  er  den  mehr  oder  weniger  dicht  tnjicir- 
ten  Ciltarmuskel  deutlich  geschwellt,  sehr  feucht,  gleichsam  auf- 
geweicht von  einem  ganz  wasserhellen  oder  gelblichen  sulzSbn- 
Uchea,  oder  aber  bei  Vorbandensein  von  hämorrhagi«ohen 
Heerden  im  Innern  des  fraglieben  Organes   von  einem  röthli- 
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eben  ditrcbsiebtigeD  Protiacte  gefoDden  habeD,  welches  aasser 
eiDer  geriogen  Aosahl  feiner  und  licbler  Molec&l6  keine  Form- 
elemente  entbielt  und  sämmtliche  Zwischenräume  der  nor- 
malen Gewebselemente  ausföilte,  und  diese  selbst  zu  durch- 
dringen schien.  —  Obgleich  wir  nun  selbst  wie  bereits  gesagt, 
keinen  Fall  von  Entzfindung  des  Tensor  cborioideae  am  Mensches 
zu  untersuchen  Gelegenheit  Tanden,  so  glauben  wir  doch  aus 
einigen  uns  vorgekommenen  Veränderungen  des  Ciliarmuskels 
und  zwar  aus  der  Umwandlung  desselben  in  ein  mehr  oder 
weniger  dichtes,  röthliches  oder  weisses  Bindegewebe  oder  aus 
der  Schrumpfung  desselben  zu  einem  wahren  Sehnenflecke 
(einem  glänzenden  sehnenartigon  Gewebe)  auf  das  Vorherge- 
gangensein einer  solchen  schliessen  zu  müssen.  —  Wirglauben, 
dass  solche  Veränderungen  isolirt,  oder  in  Combination  mit 
exsudativen  Processen  in  dem  Tensor  vorkommen,  dass  diese 
exsudirten  Substanzen  bald  in  einer  albuminösen,  bald  in  einer  fa- 
serstoffigen,  bald  in  einer  hämorrhagischen  Flüssigkeit  besteheii 
können  und  ihre  weiteren  Metamorphosen  einzugehen  verroögeo. 
Arlt  hat  namentlich  in  seinen  Krankheiten  des  Auges.  2  B.S.W 
einen  solchen  Befund  des  Spannmuskels  mitgetheilt  und  in  Folgen- 
dem geschildert:  das  Ligamentum  ciliare  war  auffallend  dick  (über 
•//'O  und  graugelb,  in  demselben  faserstoffig-eitriges  Exsudat, 
ebenso  in  der  Iris,  in  der  vorderen  Kammer  und  in  der  Pa- 
pille.—  Obwohl  dieser  Befund  ziemlich  allgemein  gehalten  ist  ood 
eine  genauere  Beschreibung  und  mikroskopische  Untersuchoog 
des  im  Lig.  ciliare  inflitrirten  Productes  von  höchster  Bedeu- 
tung gewesen  wäre,  so  können  wir  denselben  doch  für  eioe 
unzweifelhafte  Entzündung  des  Ligamentum  ciliare  durchaus 
nicht  ansprechen,  als  die  Section  der  übrigen  Organe  des 
Individuums  nach  dem  Gutachten  des  Prof.  Engel  ein  Medullar- 
sarkom  im  Conus  arteriosus  pulmonalis,  im  Pankreas,  im  lin- 
ken Hoden,  Samenstrang  und  den  Leistendrusen,  so  wie  io 
der  Regio  buccalis  dextra  nachwies  und  die  in  der  Iris  be- 
merkten Veränderungen  weniger  parenchymatöser,  mehr  exso- 
dativer  Natur  erschienen ,  und  es  überhaupt  des  Beweises 
bedarf,  ob  nicht  die  das  Ligam.infiltrirende  Substanz  selbst  als 
Krebsproduct  aufgefasst  werden  sollte. 

Unseren  Beobachtungen  von  Iriserkrankungen  zu  Folge 
glauben  wir  bei  einem  parenehytnaidsen  EniziUidungsproeesse  de» 
Ugam.  eiUare  an  der  Iris  folgende  Erscheinungen  annehmet 
zu  mässen:  Dieselbe  wulstet  sich  vorwaltend  im  grossen  Iris- 
kreise, dem  peripherischen    Abschnitte  auf,  die   Aufwulstusg 


Digitized  by  VjOOQIC 


der  Regenboffenlkxut.  97 

Birorot  bei  lichter  (blaaer,  grauer,  grünlicher)  RegeDbogenhaut 
eine  Graphit-   oder  gelblich  schiefergraue,    bei    dunkler  (brau- 
ner)  Iris    eine   rostbraune,    kaffeebraune  Farbe  an.     Die  Auf- 
wulstung    nimmt  entweder  blos    einen    Abschnitt  des  grossen 
Iriskreises  oder  dessen  ganze  Gircumferenz  ein,  und  wird  von 
dem  kleinen  Kreide  durch,  eine    unregelmässige  zackige  Linie 
so  markirt  geschieden,    dass    dieselbe  wie  scharf  abgeschnit- 
ten endet    und  das  besondere  Ansehen   erlangt,   als   wäre  ge- 
zupfte Wolle  der  grossen  Zone   bis  zum  Beginne   der   kleinen 
aufgeklebt  worden.     Hiedurch   wird   die  Vorderkammer    in  der 
Peripherie  so  beengt,. dass  die  Iris  der  Hornhaut  beinahe  voll- 
kommen anliegt    und  erst  vom  Beginne  der  kleinen  Zone   die 
vordere   Augenkammer    anzufangen    scheint.     Der    von  diesem 
Wollsaume  gleichsam    umfasste    kleine  Iriskreis    zeigt  jedoch 
noch    deutliche    Faserung,    doch    ist   seine  Farbe   nicht   mehr 
als    die    normale   anzusprecjien ,    er  erscheint   bei  jeder    vor- 
handenen   Irisfärbung    wie  ausgebleicht,   gelblichweiss,    matt- 
weiss.    Der  Pupillarrand  behält  seine  gehörige  Rundung,  doch 
wird    die  Pupille   auffallend    enge,    oft    kaum    7t'''  im    Durch- 
messer haltend.    Mit  dem  Pupillarrand   liegt  die  Iris  der  vor- 
deren Kapsel  fest   auf  und  ihre  Beweglichkeit  ist  so  unbedeu- 
tend, dass  es  <len  Anschein  gewinnt,    als  wäre  sie    mit  ihrem 
Rande  an  der  Vorderkapsel  fixirt.     Doch    ist    dies    in  den  sel- 
tensten Fällen    der  Fall,   obwohl   wir    zuweilen    zunächst  dem 
Pupillarrande  eine  zarte  Exsudation  auffanden,   welche  auf  die 
vordere    Kapsel  überging.     Die    übrige   hintere  Wand  der  Iris 
obwohl    sparsamer    und    mit   qualitativ    verändertem    Pigment 
bedeckt,  ist  frei  von  jeder  Verwachsung  mit  dem  Linsensystem, 
zuweilen  befindet  sich  bei  Fixirung  des  ganzen  Pupillarrandes 
an  die  Vorderkapsel  noch  selbst  eine  seröse  dem  Humor  aqueus 
ähnliche    Flüssigkeit   in  geringer   Menge    vor.     Die  Membrana 
limitans  uveae  fanden  wir  stets  wohlerbalten.  Es  ging  daher  der 
Process  der  Iris  stets  von  ihrer  mittleren,  derFaserschicht  aus 
und  blieb  auch  auf  dieselbe    und  zwar  der   grossen  Zone  der- 
selben beschränkt.    Diese   war   an    der    erkrankten   Stelle   in 
eine  sulzähnliche  Masse  umgewandelt,  in  der  bald  mehr,  bald 
weniger  feine  Molecöle,  zuweilen  nahmhafte  Quantitäten  freien 
Fettes  in  Form  von  Bläschen  und   Kugelchen  nebst  freien  Pig- 
mentkörnern   unter   dem    Mikroskrope   zu.  sehen   waren.    Von 
Muskelelementen  war   an    diesen  Stellen    Nichts  mehr  zu  ent- 
decken, hingegen  Hessen  sich  die  Nerven  deutlich  unterschei- 
den: statt  einzelner  Gefässe  Hessen  sich  hin  und  wieder  Stränge 
Orig.  Aufs.  Bd.  LIL  7 
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mit  einer  grobkörnigen  aus  Kalksalzen  und  FetinioiecQlen 
bestehenden  Masse  ausgefüllt  entdecken,  stellenweise  waren 
gar  keine  Gefässe  aufzufinden.  Es  ist  hier  unzweifelhaft  die 
Entwickelung  der  secundSren  krankhaften  Irisaufwulstang  blos 
auf  Kosten  des  Irisbindegewebes  und  ihrer  radiären  Muskel 
geschehen,  die  Membrana  limitans,  so  wie  der  Sphincter  pu- 
pillae erlitten  keine  Veränderungen,  das  Irispigment  an  der 
hinteren  Wand  nur  höchst   unbedeutende. 

3.  Anders  verhält  sich  der  Befund  einer  secundSren  pa- 
renchymatösen Iritis,  wenn  die  Ursache  ausserhalb  des  Bulbus 
in  Krankheiten  der  Arteria  ophthalmica  oder  in  einem  Leiden 
der  Ciliarnerven  zu  suchen  ist.  Auf  erstere  hat  ?.  Graefe 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt;  er  sucht  die  Grundursache  der 
Von  ihm  als  constanten  Befund  bei  der  glaucomatösen  Amau- 
rose angegebenen  zwei  Erscheinungen  nicht  mit  Unrecht  ausser- 
halb des  Auges  und  bezieht  alle  anderen  im  Auge  vorkom- 
menden Veränderungen  auf  eine  tieferliegende  gemeinschaft- 
liche Ursache  in  den  ernährenden  Gefässen.  Bei  einfacher 
Rigidität  der  Arteria  ophthalmica  mit  erhaltener  vollkommener 
Permeabilität  sehen  wir  noch  keine  Veränderung  der  Iris  auf- 
treten; erst  mit  dem  Eintritte  von  Circulationshindernissen, 
welche  sich  mit  dem  Hervortreten  des  Arterienpulses  an  der 
Retina  bei  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  anköndigeo, 
wie  Graefe  so  trefflich  gezeigt  tat,  sehen  wir  auch  al3  Folge- 
zustand der  beschränkten  und  anomalen  Circulation  in  den 
Ciliargefässen  Veränderungen  in  der  Chorioidea  sowohl,  als 
in  der  Iris  auftauchen.  Obwohl  dieselben  an  der  Iris  in  den 
meisten  Fällen  nicht  das  geringste  Entzündliche  an  sich  tra- 
gen und  auf  Atrophie  des  Irisgewebes  hinzielen,  so  treten 
doch  mitunter  gewisse  hier  vorgehende  Ernäbrungsstörangeo 
unter  dem  Bilde  von  Entzündung  auf  und  werden  als  Chori- 
oiditis und  Iritis  glaucomatosa  v.  arthritica  aufgefassL  Es 
scheint  dies  nach  Graefe  aus  dem  Umstände  erklärbar,  dass 
wie  überhaupt  Rigescenz  der  Arterien  nicht  immer  gleicb- 
mässig  vertheilt,  sondern  oft  auf  ein  ganz  umschriebenes 
Gebiet  des  Kreislaufes  vorwaltend  concentrirt  ist,  auch  die 
Veränderungen  in  der  Arteria  centralis  retinae  und  in  den 
Ciliargefässen  bei  verschiedenen  Kranken  in  einem  verschie- 
denen Verhältnisse  stehen,  wodurch  es  sich  erklären  Ifisst, 
dass  trotz  des  selbständigen  Gefässystems  der  Retina  die  glao 
comatösen  Veränderungen  der  Iris  zuweilen  eclatant  in  die 
Erscheinung    treten ;    in   anderen    Malen    aber   ganx    in    den 
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Hintergrund    gedrängt   sein    können.     Es   ist   daher   hier   die 
Iriserkrankung  mittelbar   als   Product   der  CiiiargefSsserkran- 
kung  zu  betrachten  und  in  einer  parenchymatösen  Entzündung 
des  Irisgewebes  liegt   der   Grund    so  mancher  besonderer,  bei 
Glaucom    beobachteter   Erscheinungen,    wie   z.  B.  der  bedeu- 
tenden Blutergusse  in  die  Vorderkammer,  des  eitrigen  Schwun- 
des der  Iris^  der  Phthisis  bulbi.  —  Wir  sehen  hier,  wie  gesagt, 
von  dem  gewiss  am   häufigsten  zu   beobachtenden  Eintritt  und 
Ausbildung  der  Irisatrophie  ab  und  beschränken  uns^blos  auf 
die  Schilderung  einer  parenchymatösen  Iritisform,  wie  wir  sie 
beim  Glaucom  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Dieselbe  trat 
als   ein  Erweichungsprocess   auf,   als  wahre  Malacia   des  Iris- 
gewebes.    Die  Iris  ward  erfällt  von  einer   weichen    zitternden 
Gallerte,    die   an    einigen  Stellen  selbst  hellgelb   (man  könnte 
auf  das  Vorhandensein  eines  Abscesses  schliessen),  an  anderen, 
wo  der  Process  in  der  Ausbreitung  begriffen   war,  dunkelblut- 
roth  erschien.    In  dieser  Gallerte  zeigte  das  Mikroskop  nichts 
Anderes   als  eine    homogene   Masse,    in   der  Blutgefässe   oder 
Nerven,  an   einzelnen  Stellen  Blutextravasate    und  atrophische 
Fettzellen  eingeschlossen  waren.    Es  blieb  auffallend,  dass  die 
Gefässe  am    längsten  dem  Zerstörungsprocesse   widerstanden 
und  die    grSsste    Degeneration    das  Stroma    der  Iris    und  das 
sie  nach  hinten  bedeckende  Pigmentstratum  betraf.  Auch  letzte- 
res kann  in  eine  vollkommene  Erweichung  übergehen.  Obwohl 
diese   Erweichung   der  Iris    zuweilen    als  durchaus    nicht  ent- 
zündlich aufzutreten  vermag,   so  ist  hiemit    noch  kein  Beweis 
gegen  die  Möglichkeit  ihrer    zuweilen    entzündlichen    Bildung 
gegeben.     An   der   Hornhaut,   Sklera    gibt    es   wirklich    solche 
durchaus    analoge    Entzundungsformen    und   Vieles    Von    dem, 
was  man  als  ein  zwischen   die  Gewebstheile   abgelagertes  Ex- 
sudat dargestellt  hat,   ist    aus    inneren  Veränderungen  hervor- 
gegangen.    Auch  an  der  Iris   sind    die    hier   beobachteten  Er- 
scheinungen die  successiven  Veränderungen   des   sich  entzün- 
deten Bindegewebes  derselben  und  die  Anschwellung,  Trübung, 
die  Aufhebung  der  Elasticität,  die   Brüchigkeit  die  ersten  Zei- 
chen   der   zunehmenden  Degeneration    des  Gewebes    und    des 
Fortschreitens  derselben  zur  vollkommenen  Erweichung.  Stets 
wird  von  diesem  Erweichungsprocesse  ein  ganzer  Irisabschnitt 
befallen,    der   bei   sehr    erweiterter   Pupille    (wir  fanden    dies 
wenigstens  stets  in  hiehergehörigen  Fällen)   sich    immer   von 
der  Peripherie  der  Iris  bis  zu   ihrem    Pupillarrande   erstreckt ; 
'der  nach  unten  gelegene  Irisabscbnitt   ist   vorwaltend    der  er- 
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griffene,  und  jedesmal  sahen  wir  diesen  Process  unter  den  hef- 
tigsten im  Auge  sitzenden,  und  auT  die  entsprechende  Kopf- 
bälfte  ausstrahlenden  Schmerzen  sich  entwickeln.  Zuweilen 
kam  es  zu  einer  wahren  blutigen  Erweichung  mit  zeitweilig 
eintretendem  Bluterguss  in  die  vordere  Kammer.  Durch  den- 
selben wurde  der  Humor  aqueus  roth  gefärbt  und  die  Iris 
durch  das  Extravasat  mitunter  vqllig  verdeckt.  Doch  beobach- 
teten wir  auch  die  Resorption  eintreten,  bis  wieder  ein  neuer 
Bluterguss  die  vorige  Scene- wiederholte.  Unter  der  häufigen 
Wiederkehr  dieser  Symptome  und  Losstossung  der  erweichten 
Massen  rareficirte  die  Iris  in  ihrem  Gewebe  so  vollständig, 
dass  aa  den  erweicht  gewesenen  Stellen  die  Zerstörung  ihres 
Parenchyros  so  .  weit  gekommen  war,  dass  ausser  der  Mem- 
brana limitans  nichts  mehr  von  demselben  übrig  blieb  und  die 
Iris  an  den  betreffenden  Partien  wie  florähnlich  verdünnt, 
zunderartig,  am  Pupillarrande  ausgebissen,  wie  angenagt  sich  io 
die  Erscheinung  stellte.  Wo  die  Erweichungkeine  hämorrhagische 
war,  konnten  wir  ganze  Partien  der  verflossenen  Iris  am  Boden 
der  Vorderkammer  abgelagert  und  ein  Hypopium  vortäuschen 
sehen.  Nicht  selten  kam  es  zu  einer  ähnlichen  Malacie  der 
Hornhaut  mit  Perforation  derselben  und  dem  traurigen  Aus- 
gang« einer  Phthisis  bulbi$  doch  waren  mit  dem  Durchbrucbe 
der  Hornhaut  stets  die  vorhandenen  oft  heftigen  Schmerzen 
wie  abgeschnitten  und  wir  halten  die  Paracentese  der  Horn- 
haut in  solchen  Fällen,  wo  Blut-  oder  Eitergüsse  in  die  Vor- 
derkammer er/olgl  sind,  für  das  zweckmässigste  therapeuti- 
sche Hilfsmittel  und  glauben  selbst  die  Punction  des  Bulbus 
bei  starkem  Gespanntsein  desselben  und,  wie  Graefe  angera- 
then,  bei  jedem  Sichtbarwerden  des  Arterienpulses  mittelst 
des  Augenspiegels  fär  indicirt.  ~. 

4.  Die  Lähmung  der  CtTtant^D^n  kann  eine  ähnliche  Erschei- 
nung in  der  Iris  hervorrufen ,  wie  die  vorhergeschilderte, 
wenn  von  Seite  der  Chorioidea  abgesetzte  massenhafte  se- 
röse Exsudate  oder  Anschwellungen,  Verflüssigungen,  (paren- 
chymatöse] Erkrankungen  des  Glaskörpers  auf  die  zwischen 
Chorioidea  und  Sklera  verlaufenden  Ciliarnerven  efnen  derar- 
tigen Druck  auszuüben  vermögen,  dass  die  Leitungsfähigkeit 
der  Nerven  gehemmt,  der  Nerve  ertödtet  wird.  Abgesehen  von 
diesen  Fällen  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  Erkrankun- 
gen des  Ciliarganglions,  sowie  Gehirnkrankheiten,  welche  Läh- 
mungen des  Ciliarnervensystems  veranlassen,  parenchymatöse 
Iritis  veranlassen.    Hasner  (Entwurf  einer  anatom.  Bcgruo. 
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düng  d.  Augenkrankheiten  1847  S.  138)  will  2  Fälle  solcher 
Art  beobachtet  haben,  einmal  im  VerFanfe  einer  Gehirnapople- 
xie, das  zweitemal  bei  Vorhandensein  von  Encephalitis.  Die 
im  letzteren  Falle  vorgekommene  profuse  Eiterexsadation 
glauben  wir  von  einem  Zerfallen  der  im  Erweichungsprocesse 
geschmolzenen  Iris  abzuleiten,  deren  zerstörte  Partien  sich  in 
dem  Kammerwasser  und  auf  den  Boden  des  Kammerraumes 
niederschlugen.  —  Die  oft  enorme  Production  dieser  Massen 
muss  einem  immer  weiteren  Umsichgreifen  der  Iriserweichung 
zugerechnet  werden,  wobei  die  krankhaften  Theile  rasch  von 
der  Oberfläche  der  Iris  abgestossen  und  gleichsam  frei  in  den 
Humor  aqueus  ergossen  werden.  —  Wenig  Erhebliches  haben 
die  bisher  an  Thieren  vorgenommenen  Experimente  von  der 
Dnrchschneidung  des  Trigeminus  innerhalb  der  Schädelhöhle 
rficksicbtiich  des  Verhaltens  der  Iris  geliefert :  es  mag  die  baldige 
Trübung  und  das  Zerfallen  der  Hornhaut  die  Ursache  sein, 
wodurch  sehr  frühzeitig  die  Einsicht  auf  die  Iris  aufgehoben 
wird.  Selbst  Graefe  in  seinen  Qber  diesen  Gegenstand  in 
der  1.  Abtbeilung  des  1.  Bandes  seines  Archives  mitgetheilten 
Berichten  erwähnt  nichts  ton  einem  besonderen  Verhalten 
der  Iris.  — 

Fassen  wir  das  Gesagte  über  die  besprochenen  secundä* 
ren  Formen  parenchymatöser  Iritis  zusammen  ,  so  haben  wir 
in  letzterer  jederzeit  den  Ausdruck  der  Abnahme  der  nutriti- 
ven Acte,  den  Grund  der  Verminderung  und  selbst  vollständi- 
gen Vernichtung  des  Gewebes  und  der  Function  der  Iris  er- 
blickt, also  jederzeit  den  degenerativen  Charakter  ausgespro- 
chen gefunden.  Wir  glauben  diese  Veränderungen  darum  als 
Entzündung,  und  nicht  als  einfache  Formen  von  Ernährungs- 
störung aufzufassen,  weil  sie  sich  von  jenen  weseotlich  durch 
die  Schnelligkeit  und  Masse  der  Degeneration,  durch  die  we- 
sentliche Beeinträchtigung  der  Function  des  ergriffenen  Thei* 
les  unterschieden.  Wir  wollen  hiemit  die  Entzündung  der  Iris 
im  Sinne  Virchow's  aus  der  Reihe  der  specifischen  Processe 
mit  pathognomischen  Veränderungen  zum  grossen  Theile  ge 
schieden,  und  sie  nur  als  Ernährungsstörung  aufgefasst  wis- 
sen, die  unter  allen  bekannten  Formen  derselben  vorkommen 
kann.  Eines  Umstandes  wollen  wir  am  Ende  der  Abhandlung 
über  die  secundären,  parenchymatösen  Iriserkrankungen  noch 
mit  wenigen  Worteo  gedenken,  nämlich  warum  bei  Aderhaut 
erkrankungen  vorwditend  der  kleine  Iriskreis,  bei  Leiden  des 
Ciliarmuskels  die  grosse  Zone,  und  bei  Lähmungen  des  Ciliarner- 
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vensystems  und  Rigidität  der  Art.  ophthaimica  die  Iris  in  der 
ganzen  Breite  parenchyoLatös  ericrankt.  Es  liegt  nach  unse 
rem  Dafürhalten  der  Grund  hievon  zum  grössten  Tbeile 
in  der  Vertbeilung  der  Irisgefässe.  Es  helfen  nämlich  die  von 
der  Chorioidea  iLommenden  Arterienäste  vorwaltend  den 
kleinen  Iriskreis  bilden,-  aus  welchen  die  Gefässe  für  die 
kleine  Iriszone  sich  entwickeln,  während  der  grosse  Iriskreis 
seine  arterielle  Blutzufuhr  vorwaltend  aus  den  den  Tensor 
chorioideae  durchsetzenden  vorderen  Ciliararterien  erhält,  es 
dürfte  daher  eine  Erkrankung  der  kleinen  Iriszone  bei  ver- 
mindertem oder  aufgehobenem  Blutzuflusse  zu  dem  kleinen 
Iriskreise  eben  so  wenig  mehr  befremden,  als  eine  Degenera- 
tion des  grossen  Kreises  bei  einer  Affection  des  Ligam.  ciliare 
oder  der  gesammten  Iris  bei  Rigidität  der  Art.  ophthaimica  und 
Lähmung  der  Ciliarnerven.  — 

IrismUündungen  mü  oberflächlichem  Exsudate.  —  Dieselben 
lassen  sich  wie  gesagt,  vorzuglich  nach  den  Gebieten  beti'ach- 
ten,  zu  denen  Arterien  gemeinschaftlichen  Ursprungs  fliessen. 
Als  solche  erwäjinten  wir  der  Gegend  des  Ligamentum  iridis 
pectinatum,  ferner  einer  Lage  Gefässe  an  der  hinteren  Fläche 
der  Iris  nahe  dem  Pupillarrande. 

Erstere  Form  der  oberflächlichen  Iritis,  welche  wir  als 
wrdere  bezeichnen  können,  nimmt  ihren  Ausgangspunct  stets 
von  den  sogenannten  Crypiae  iridis  und  erstreckt  sich  von  dem 
durch  diese  gebildeten  Saume  sowohl  auf  die  hintere  Fläche 
der  Hornhaut ,  als  auf  die  vordere  Wand  der  Iris.  —  Zar 
richtigen  Würdigung  der  diese  Affection  begleitenden  Symptome, 
weiche  man  auch  als  Hydromeningitisy  HydatodiUs,  Iritis  serosa  be- 
schrieb, sei  es  uns  erlaubt,  einige  Momente  die  Aufmerksam- 
keit auf  diesen  Abschnitt  des  menschlichen  Auge^  zu  lenken. 
—  Die  Descemetische  Membran  geht  nämlich  gegen  den  Rand 
der  Cornea,  zu  in  ein  eigenthämliches  System  von  Fasern  über, 
welches  in  geringer  Entfernung  vom  Hornhaulrande  aus  ihrer 
vorderen  Fläche  als  ein  langgestrecktes  Netzwerk  feiner  Fä- 
serchen ,  wie  feiner  elastischer  Fibrillen  beginnt,  allmälig 
stärker  wird,  bis  endlich  am  Hornh^utrande  selbst  die  Desce- 
metische Haut  in  ein  ziemlich  dichtes  Netzwerk  stärkerer 
Fasern  und  Balken  aufgelöst  ist.  Diese  Fasern  schlagen  sich 
zum  Theil  im  ganzen  Umfange  der  vorderen  Augenkammer 
mit  vielen  frei  durch  dieselbe  hindurchtretenden  Fortsätzen  als 
Ligamentum  iridis  pectinatum  auf  den  vorderen  Rand  der 
Iris  um  und  verschmelzen    mit    den   vorderen   Theilen   dieser 
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Haut,  zoro  Theile  gehen  ^ie  in  die  vorderen  zwei  Drittheile 
der  inneren  Wand  des  SQhlemm'soben  Canals  über.  Es  geht 
daher  die  Descemetische  Haut  in  ein  eigentbümlicbes  Gewebe 
von  Fasern  ober,  über  deren  -Natur  die  Ansichten  jedoch  sehr 
vieirach  lauten.  Uen  I  e  zahlte  sie  zum  Bindegewebe,  Lus  ch  ka 
10  den  serösen  Fasern  (elastischem  Gewebe  angehörig),  Bow- 
mann  erklärte  $ie  für  zum  Theil  elastische,  zum  Theil  binde- 
gewebige Elemente  und  Kölliker  für  eine  Zwischenform 
zwischen  diesen  beiden  Geweben.  Nach  letzterem  sollen  sich 
diese  Fasern  da,  wo  sie  an  der  Descenietischen  Membran  be- 
ginnen und  in  ihren  Fortsetzungen  zur  Wand  des  Schlemm'- 
sehen  Canals  durch  ihre  dunkle  Contouren,  massige  Stärke 
and  homogenes  Ansehen  mehr  den  elastischen  Fasern  anschlies- 
sen,  während  die  auf  der  Iris  sich  fortsetzenden  Theile  morpho- 
logisch durch  die  Breite  (0,004— 0,012''0«  Blässe  und  ein  häufig 
sehr  deutlich  ausgeprägtes  streifiges  Ansehen;  an  Bindege- 
webe erinnern.  Kölliker  glaubt  noch  jetzt,  trotz  der  Be« 
bauptung  Henle's,  dass  das  Ligamentum  pectinatum  wirklich 
Bindegewebe  sei,  daran  fest  zu  halten,  dass  diese  Fasern  beim 
Menschen  durch  ihre  Starrheit,  ihre  Reactionen  gegen  Alkalien 
und  Säuren,  ihre  Unlöslichkeit  auch  bei  langem  Kochen  im 
Wasser  vom  Bindegewebe  sich  entfernen  und  ganz  an  die 
Elemente  der  Zonula  Zinnii  sich  anschliessen,  die  Henle 
selbst  nicht  für  Bindegewebe  hält.  Nach  Henle  trägt  ferner 
die  freie  Fläche  der  Descemetischen  Haut  des  Menschen  in 
der  Nähe  ihres  zugeschärften  Randes  noch  eine  eigenthiim- 
liehe  Art  von  kleinen  Warzen  von  0,0^  Breite  an  der  Basis, 
0,007'"  an  der  Spitze  und  0,004'"  Hölfe,  die  jedoch  nicht  in 
jedem  Auge  gleich  ausgebildet  sind.  Dieselben  sind  vom  Epi- 
telium  nicht  ausgekleidet,  welches  dagegen  die  Furchen  zwi- 
schen ihnen  erfüllt,  sind  biegsam  und  nur  Verdickungen  der 
glashellen  Haut  selbst.  Einzelne  dieser  Papillen  ragen  in  die 
Lücken  des  elastischen  Fasernetzes,  das  nach  Henle  an  der 
inneren  Fläche  der  Ränder  der  Descemetischen  Haut  beginnt, 
während  andere  auch  frei  liegen.  Kölliker  hat  diese  War- 
zen, welche  Hassel  zuerst  (p.  509.  Tab.  67  Fig.  11)  erwähnt, 
neulich  auch  gesehen  und  stimmt  mit  HenleVs  Deutung  dar- 
über uberein.  Das  von  Kölliker  auf  den  Fasern  des  Ligam. 
pectinat.  beobachtete  Epitel  konnte  Henle  nicht  finden. 

Als  eine  Erkrankung  dieses  Ligamentum  pectinatum  und 
zwar  parenchymatöser  Natur  mit  nachfolgender  Ernährungs- 
störung und  Trübung  des  hinteren  EpiteUaluberzuges  der  Horn- 

Digitized  by  VjOOQIC 


104  Dr,  Pilz:  Die  Entzündnng 

haut  und  der  vorderen  Fläche  der  Iris,  mit  welcher  in  vorge- 
schrittenen Fällen  eine  Faserstoffexsadalion  der  letzteren  sich 
hinzugesellt,  glauben  wir  nun  die  sogenannte  Hydromeningitis 
aufzurassen,  eine  Krankheit,  welche  so  viele  Controversen  über 
ihre  eigentliche  Natur  hervorgerufen  hat.  Die  Begründung  für 
diese  Ansicht  glauben  wir  in  Folgendem  gefunden  zu  habei>: 
1,  Lehrte  eine  genaue  Verfolgung  mehrerer  von  uns  beobach- 
teter Krankheitsfälle,  von  denen  wir  einige  im  Anhange  mit- 
theilen werden,  dass  die  erste  Spur  der  Trübung  stets  hinter 
dem  Saume  der  Hornhaut,  an  der  Stelle  der  Vorderkaramer 
bemerkbar  wird^  an  welcher  sich  das  Ligamentum  pectinatum 
vorfindet  und  sich  von  hier  aus  erst  weiter  verbreitet.  Diese 
Trübung,  die  entweder  von  hellem  Teint  (mit  Beimischung  von 
Grau)  oder  dunkel  pigmentirt  (tiefbraun)  zu  beobachten  ist, 
erscheint  bei  genauer  Betrachtung  nicht  gleichmässig,  sondern 
stellenweise  von  lichteren  Puncten  durchbrochen,  wie  roseo- 
kranzförmig  abgeschnürt.  Als^ diese  lichteren  Stellen  glaubeo 
wir  die  ob^n  erwähnten  Warzen  der  Descemitii  deuten  zu 
müssen,  die  sich  deutlich  durch  den  Beibehalt  ihrer  normalen 
Durchsichtigkeit  gegen  die  getrübte  Region  des  Ligamentum 
pectinatum  abgrenzen.  Doch  ist  die  Diagnose  dieses  Sachver- 
haltes nur  in  der  frühesten  Zeit  der  Ekitwickelung  der  Krank- 
heit nachweisbar,  da  er  bei  längerem  Bestände  derselben  durch 
andere  Trübungen  und  Exsudationen  bald  verdeckt  wird. 

2.  Erst  nach  einer  kürzeren  oder  längeren  Zeit  dieser 
eigenthümlichen  Trübung  tritt  das  dieser  Krankheitsform  cha- 
rakteristische, punctför/nige  Exsudat  an  der  hinteren  Hörn- 
hautwand  auf,  welches  entweder  von  weisser,  grauweisscr 
oder  schmutziggelber  Färbung,  erscheint  oder  in  Gestalt  pig- 
mentirter  Puncte  beobachtet  wird.  Man  hat  dieselben  für  Auf- 
lagerungen plastischen  Exsudates  an  der  hinteren  Hornhaut- 
wand gehalten  und  geglaubt,  es  ergeben  sich  dieselben  durch 
Präcipitation  auf  letztere.  Man  schloss  hierauf  aus  der  An- 
ordnung der  Puncte,  von  denen  die  mächtigsten  gewöhnlich 
die  abhängigste  tiefste  Stelle  der  Cornealhinterfläche  einneh- 
men, die  kleinsten  in  der  oberen  Partie  derselben  lu  beobach- 
ten sein  sollen.  Eine  genaue  Betrachtung  derartig  erkrankter 
Augen  mit  der  Loupe  lehrt  aber,  dass  eben  auch  feine  Puncte 
in  den  tieferen  Regionen  der  Cornea  zu  beobachten  sind  und 
dass  die  nach  unten  zu  stehenden  mächtigsten  Trübungen 
nichts  anderes  sind,  als  die  getrübten  Stellen  des  Ligament, 
pectinatum.  Im  Beginne  der  Affectioo  wird  zuweiten  das  ganze 
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Epitelium  der  hititeren  Hornhautwand  geträht  und  erst  mit 
Losstossung  einzelner  Epitelialzellen  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit lassen  sich  mit  der  Loupe  die  punctförmigen  TrQbungen 
unterscheiden.  Auch  Stell  wag  erwähnt,  dass  die  hintere 
Wand  der  Hornhaut  oft  getrabt  ist,  lange  bevor  entzQndliche 
Producte  in  der  Cornea  und  Iris  zu  entdecken  sind. 

3.  Erst  wenn  die  Trübung  auf  die  EpiteJialmembran  der 
Iris  fortschreitet  und  die  parenchymatöse  Erkrankung  des 
Ligäm.  pectinatum  sich  auch  auf  jenen  Abschnitt  der  Fasern 
derselben  ausgedehnt  hat,  die  auf  die  vordere  Fläche  der 
Iris  übergehen,  kömmt  es  zu  einer  FaserstoflTausschwitzung 
von  den  Gefässen  der  letzteren.  Man  kann  in  solchen  Fällen 
die  Anbildung  des  Exsudates  ganz  deutlich  hinter  dem  Liga- 
mentum pectinatum ,  meist  in  umschriebener  gersten-'  oder 
weizenkornähnlichen  Gestalt  hervorkommen  sehen.  Dasselbe 
kann  nun  entweder  eitrig  zerfliessen  und  die  Veranlassung  von 
ausgedehnten  Hypopien  werden,  oder  seine  Plasticität  bewah- 
rend, immer  an  Grösse  mehr  und  mehr  zunehmen,  allmälig  die 
ganze  vordere  Kammer  von  einem  Segmente  ihrer  Peripherie 
her  ausfüllen,  selbst  eine  Gefässbildung  wahrnehmen  lassen 
und  endlich  Veranlassung  zu  einer  Verwachsung  der  Iris  mit 
der  Hornhaut  werden.  Untersucht  man  derartige  Augen,  so 
findet  man  mitten  in  der  Verwachsung  die  Descemetische  Mem- 
bran ganz  erhalten,  und  ihre  Glasstructur  nicht  im  mindesten 
angegriETen. 

Selbst  in  solchen  Augen,  wo  bereits  als  Ausgang  dieser 
Krankheit  Bulbusatrophie  erfolgt  ist,  fandtsn  wir  das  letztange- 
gebene Verhalten  der  Descemetischen  Membran  vor.  Anderseits 
wirkt  aber  auch  diese  FaserstoiTproduction  durch  ihre  Ver- 
grösserung  nach  aussen  auf  die  Scierotica  und  fuhrt  zur  Atro- 
phie und  Hervortreibung  derselben.*)  Es  ist  uns  wohlbekannt, 
dass  Steil  wag  gegen  die  Annahme,  dass  die  bei  Hydrome- 
ningitis  vorkommenden  Puncte  Epitelialmetamorphosen  (was 
schon  Ha  8  n  er  statuirt  hat)  seien,  sehr  geeifert  hat, **)  dessen 
QDgeacbtet  können  wir  nicht  umhin,  diese  Ansicht  auch  für 
die  unsere  gelten  zu  lassen  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil 
uns  die  in  mehreren  Fällen  vorgenommene  Paracentese  bei  Ge- 


*)  Siehe  merae  Abhandlang  über  die  Atrophie  der  Scierotica  im  84.  Bd. 

der  Prager  Vierteljahrschrift. 
••)  In  einem  Falle  von  Hydromeningitis  hat  Stellwag  selbst  die  Des- 
ceraeti  zum  Theil  ihres  Epitels  entbldsst  gefiinden. 


Digitized  by  VjOOQIC 


1Ö6  Dr.  Pilz:  Die  Entzündung 

genwftrt  eioes  Hypopiuro  durchaus  j^eioe  EUerzellen,  sonderii 
im  Zerfalleo  begriffene  Epitelialzellj^o  vorfindeo  Hess.  Docb 
glauben  wir  bierin  Stell  wag  vollkommen  beizustimroeD,  das» 
massenhaften  Hypopien  niemals  eine  Ansammlung  solcher  me* 
iamorphosirter  Zellen  zu  Grunde  liegen  kann,  und  dass  eine 
solche  stets  von  der  eitrigen  Zerfliessung  einer  Faserstoffpro- 
duction  herrührt,  deren  Matrix  die  vordere  Flache  der  Iris  ist 
Wir  sehen  daher  in  der  Hydromeningitis  eine  coropjicirte 
lirankbeitsform,  in  welcher  sich  zu  einer  parenchymatöseo 
Entzündung  eines  Theiles  (des  tig.  pectinatum)  eine  parenchy- 
matöse Erkrankung  des  Kammer.epitels  und  endlich  eine  ober- 
fläcbUche  freie  Exsudation  auf  der  vorderen  Fläche  der  Iris 
hinzugesellen  kann.  Die  Ernährungsstörung  des  Epitels  fan- 
den wir  ferner  in  verschiedener  Form  vor  sich  gehen,  bald  als 
blosse  Epitelialtrübung,  bald  als  Fettmetamorphose,  bald  als 
Pigmentablagerung  in  den  Zellen  desselben,  in  manchen  Fäl- 
len bilden  sich  selbst  Herde  endogen  wuchernder  Elemente, 
diese  Herde  brechen  an  der  Oberfläche  auf,  ergiessen  ihren 
Inhalt  in  den  Humor  aqueus  und  bilden  so  eine  eigentbäm- 
liehe  Form  von  ÜIceration,  bei  welcher  das,  was  man  mitunter 
als  Eiter  in  dem  Sinne  eines  reinen  Exsudates  zu  diagnosti- 
ciren  pflegte,  von  der  Entleerung  dieser  Herde  stammt  und 
wirklich  blos  auf  eine  Gewebsmetamorpbose  zuruckzufuhreo 
ist   (I  r  i  d  o  n  c  u  s.j 

Zu  erwähnen  glauben  wir  noch,  dass  so  wie  in  den  exqui- 
sitesten Fällen  der  parenchymatösen  Erkrankung  des  Ligaro. 
pectin.  und  des  Kammerepitels  eine  oberflächliche  Iritis  sich 
hinzugesellt,  auch  anderseits  bei  einer  parenchymatösen  Iritis, 
die  vorwaltend  von  der  Peripherie  der  vorderen  Fläche  ausgebt, 
leici)t  Hydromeningitis  hinzutritt,  wie  wir  bereits  früher  er- 
wähnt haben  (S.  parench.  Iritis).  Einen  von  St  eil  wag  er- 
wähnten Sachverhalt  *)  fanden  ^ivir  jedoch  bei  der  wahren 
Hydromeningitis  niemals^  nämlich  dass    mit   der  Entwickelun^ 


*)  Beiläufig  sei  auch  erwähnt,  dass  wir  seiner  Ansicht,  die  SpitelbiidiiBg 
der  Vorderkammer  hänge  vom  Humor  aqueus  ab,  aus  triftigen  Grön- 
den  nicht  huldigen  können.  Müsste  nicht  nach  jedem  Abfiuss  des 
Humor  aq.,  wie  wir  ihn  durch  die  Function  d'er  Hornhaut  oder  bei 
Eröffnung  derselben  nach  gewissen  Operationen  veranlassen,  eins 
grössere  oder  geringere  Ernährungsstörung  4^s  Epitels  folgen? 
Sehen  wir  hei  Vorhandensein  von  Hornhautfisteln  und  oft  lange  Zeit 
bestehenden  Abflüsse  der  Eammerfeuchtigkeit  jedesmal  eine  Er^^- 
rungsstörung  des  Epitels  folgen?    ITf'ie  worden   wir  jene  Falle  er- 
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der  rauchähDlichea  TrObung  der  hiDterea  Cornealwand  die 
Erscheinung  einer  besonderen  Gruppe  von  punciCörmigen  bis 
birsekorngrossen,  graugelblichen,  scbarfbegrenzten  Flecken  in 
der  Cornealsubstanz  vorkommen  soll  —  wir  halten  diese  Cor- 
nealtriibiingeo  für  wahre  parenchymatöse  Erkrankungen  der 
Hornhautsubstanz,  denen  sich  beim  Hinzutritt  neuer  Ernäh- 
rungsstörungen des  Bulbus  Epitelialtrübungen  der  Vorder- 
kammerwandung hinzugeseHeo,  die  aber  alsdann  nie  mit  einer 
primfiren  Erkrankung  des  Ligam.  pectinatum  beginnen.  — 

Vom  klinischen  Standpuncte  aus  glauben  wir  nach  den 
erwähnten  Metamorphosen  der  betheiligten  Gebilde  folgende 
3  Formen  von  dieser  sogenannten  Hydromeningitis  zu  unter- 
scheiden :  1)  die  acute  Form  mit  Umwandlung  des  Epitels  in 
endogene  Wucherungen  oder  mit  fettiger  Metamorphose ;  2)  die 
chronische  Form.  Hier  beobachten  wir  die  hintere  Wand  der 
Hornhaut,  besonders  bei  Zuhilfenahme  der  Loupe  mit  einer 
Anzahl  von  pigmentirten  Puncten  besetzt,  die  Veränderungen 
in  der  Irisstructur  als  sehr  unbedeutende,  die  Sehstörung 
hingegen  beträchtlich.  Bei  aufmerksamer  Betrachtung  der  (ris- 
peripherie  fanden  wir  die  Gegend  des  Ligam.  pect,  von  dunkler 
Färbung  und  stark  aufgelockert;  3)  jene  exsudative  Form^  bei 
welcher  es  zu  einer  Faserstoffausschwitzung  von  der  Vorder- 
fläche der. Iris  kommt.  Folgende  Krankheitsfälle  mögen  zum 
Beweise  des  Gesagten  hier  namhaft  gemacht  werden: 

1.  Eine  29j&hr.  Weibsperson,  mittelmässigen  Körperbaues,  litt  in  ihrer 
Jogend  h&ufig  an  Drtisenanschwellongen ;  vor  9  Jahren  erkrankte  sie 
an  einem  acuten  Gelenksrhenmatismus.  Die  Menstruation  trat  in  ihrem 
16.  Lebensjahre  ein,  und  war  stets  regelmässig,  ausser  vor  eilf  Jahren^ 
wo  Patientin  an  Chlorosis  litt.  Im  Monate  September  erkrankte  sie  ohne 
bekannte  Ursache  am  rechten  Auge ,  indem  sich  das  Weisse  desselben 
röthete ,  Lichtschea  und  Thränenfluss  unter  stechenden  drückenden ,  be- 
sonders Nachts  heftigen  Schmerzen  hinzugesellte.  Da  das  Sehrermögen 
des  leidenden  Auges  immer  mehr  abnahm ,  indem  alle  Gegenstände  wie 
durch  einen  Flor  gesehen  wurden,  stellte  sich  uns  am  6.  Tage  der  Erkran- 
kung die  Patientin  zur  Untersuchung  yor.  Wir  fanden  folgenden  Befund  des 
rechten  Auges :  Die  Lider  normal.  In  der  Conjunctira  sklerae  zeigte  sich 
rings  um  die  (^ornea  ein  sehr  feiner  schmaler  rosenrother  G^fässkrane. 
Die  Hornhaut  war  durchaus  leicht  getrfibt,  von  einzelnen  Puncten  nichts 
auszunehmen ,  doch  liess  sich  deutlich  der  Sitz  der  Trübung  als  an  der 
hinteren  Epitelialschichte  constatiren.  Hinter  der  Falze  der  Hornhaut 
war  jedodi  die  Trübung  am  intensivsten,   dnnkelgran,  von  der  Peripherie 


klären ,  wo  trotz  des  Vorhandenseins  des  Humor  aqueus  an  den 
der  Descemetischen  Membran  beraubten  Hornhautnarben  dennoch  das 
Epitel  maugelt? 
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der  Itis  gegen  den  Hornhantrand  wie  ein  grauer  Sammetwulst  sich  er- 
streckend. Obwohl  die  Iris  etwas  matt  erschien,  was  dar  Homhanttrfibung 
xugesohrieben  werden  mdss,  so  konnten  wir  doch  ihren  normalen  Faser* 
bau  hoch  ausnehmen.  Doch  war  die  Pupille  etwas  enger  und  reagirte 
weniger  deutlich  gegen  das  Licht  Die  vordere  Augenkanuner  erschien 
etwas  grösser ,  als  die  auf  dem  gesunden  Auge.  Was  das  Sehvermögen 
betraf,  so  wurden  entfernte  Gegenstände  von  der  Patientin  gar  nicht 
wahrgenommen,  in  der  Nähe  vermochte  sie  nur  Buchstab^i  über  1  Zoll 
Höhe  zu  sehen.  —  Nach  Einreibungen  von  Unguentum  cinereum  ind 
Anwendung  der  solvirenden  Methode,  besserte  sich  wohl  daa  Seh  vermögen 
insofern ,  das  sie  auch  ei^tferntere  Gegenstände  obwohl  nicht  so  deutlich 
wie  mit  dem  anderen  Auge  wieder  erkannte«  Wir  konnten  nun  deutlich 
die  früher  gleichförmige  Trübung  der  hinteren  Hornhautwand  in  eine 
Menge  grösserer  und  kleinerer  unregelmässig,  durcheinander  gelagerter 
Puncte  zerlegen.  Wohl  erschienen  hier  die  stärksten  Puncte  an  den 
unteren  Hornhautabschnitte,  doch  konnten  wir  auch  jetzt  deutlicher  aus- 
nehmen, dass  der  untere  Abschnitt  jenes  oben  erwähnten  grauen  Sammel- 
wulstes hinter  der  Skleralfalze  nach  unten  am  mächtigsten  ist,  nur  erschieD 
er  nicht  durchaus  gleichförmig,  sondern  wie  von  einzelnen  helleren  Pune- 
ten  und  Streifen  durchsetzt.  Dieser  Zustand  hielt  jedoch  nicht  lange  aa, 
indem  14  Tage  hiernach  eine  bedeutende  Verschlimmerung  sich  einstellle 
und  das  Sehvermögen  wieder  eine  solche  Schwächung  erlitt,  dass  Pati- 
entin selbst  nahe  vorgehaltene  grössere  Gregen^tände  nur  mit  grösster 
Mühe  ausnehmen  konnte,  doch  waren  die  Lichtscheu  und  der  Thränra- 
ÜUBS,  so  wie  die  Schmerzen  zu  keinem  hohen  Grade  gediehen.  Inder 
Conjunctiva  sclerae  zeigte  sich  der  Gefösskranz  um  die  Hornhaut  breiter, 
die  hintere  Wand  der  Hornhaut  mit  stärkeren  Puncten  besetzt,  zwischen 
welchen  die  TrÖbung  wieder  einen  höheren  Grad  erreicht  hatte.  An 
Boden  der  vorderen  Kammer  war  der  Sammetwulst  nicht  zu  erkennen, 
sondern  verdeckt  von  einer  vor  demselben  gelegenen  Anhäufung  einer 
eigentbümlichen  graugelblich,  schillernd  aussehende^,  wie' mit  stellenweise 
oiternden  Stellen  durchzogenen  Masse,  welche  etwa  l'/«'"  Höhe,  und  einen 
unregelmässigen  Rand  an  der  Oberfläche  zeigte.  Das  Sehvermögen  war 
nun  beinahe  aufgehoben.  Wir  entschlossen  uns  zu  einer  Jncision  mittelst 
eines  Jäger'schen  Lanzenmessers  '/«'"  vom  unteren  äusseren  Hombautrande 
nach  innen  und  vollführten  den  Schnitt  auf  etwa  l'|»'"  Länge,  wobei  wir 
der  Patientin  die  nöthige  Rückenlage  uiid  Ruhe  beobachten  Hessen.  Unmit- 
telbar nach  dem  Einschnitt  und  selbst  bei  der  Löftung  der  Wunde  mittelst 
des  Messers  entleerte  sich  nur  eine  trübe  wässerige  Flüssigkeit,  von  ein- 
zelnen Krümchen  durchsetzt.  Erst  nachdem  wir  mit  einer  in  sehr  feine 
Spitzen  ausgehenden  Fischer'schen  Pinzette  in  die  Vorderkanuner  ein- 
gingen, war  es  möglich  diese  zu  einem  kleinen  unförmlichen  Klumpen  za> 
sammongeballte  Masse  zu  extrahiren.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zeigte  sich  dieselbe  aus  Epitelialzellen  bestehend,  deren  Inhalt  zum  Theil 
wasserhell  mit  dunklen  Kömchen  vermischt  erschien «  cum  Theil  bk» 
dunklere  Kerne  ohne  Kernkörpel^hen  nachwies.  Wir  liessen  nun  die  Kranke 
»1er  Verheilung  der  Wunde  halber  und  «ur  Verhütung  eines  IrisvorWl» 
durch  2  Tage  eine  ruhige  Rückenlage  beobachten ,  nachdem  wir  beide 
Augen  durch  einen  EnglischpÜasterverband  gehörig  verschlossen  hielten- 
Am  3.  Tage  bei  Abnahme  des  Verbandes  waren  wir  nicht  wenig  erstaunt 
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das  Ange  in  eineni  Znstande  lu  finden ,  welcher  mit  dem  früheren  durch- 
ans  keinen  Vergleich  aushielt.  Das  hintere  Epitelium  der  Hornhaut  seigte 
sich   nnr   blos  im  sartesten  Gran  getrübt ,  wie  angehaucht  und  dies  blos 
nach  unten    gegen   die  Operationsstelle  eu ,   Fon  Puncten  oder  Knötchen 
waren  mit  Ansnahme  sweier  am  unteren  inneren  Segmente  der  Hornhaut, 
keine  mehr,    selbst  mit  der  Loupe  wahrzunehmen,   der  graue  Sammet- 
wulst    nach   unten   blos  in  Form  eines   unregelmässigen  Streifens   noch 
kennbar  >   die  vordere  Kammer  nicht  grösser,  die  Iris  von  durchaus  gehö- 
riger Beschafienheit,   die  Pupille   von  regelmässiger  Weite.    Die  Kranke 
konnte    '/•'"  hohe   Schrift  in.  der  Entfernung  ivon  8  Zoll  vom  Auge  gut 
lesen.    Um  die  Hornhaut  war  blos  eine  geringe  Andeutung  einer  rosen- 
rothen  Gref&sstonesu  merken,  das  Auge  frei  von  aller  Lichtscheu  und  Thrfi* 
nenfiuss,  und  die  Besserung  ging  nun  von  Tag  zu  Tag  so  rasch  vorwärts, 
daas   am  8.  Tage   nach  der  Operation  die  Patientin  als  vollkommen  ge- 
heilt angesehen  werden  konnte. 

Der  zweite  Fall  betraf  die  86jährige  Med.  Doctorsgattin  S.  B.,  welche 
seit  6  Wochen  eine   Störung  des  Sehvermögens  am  rechten  Auge  ohne 
veranlassende   Ursache  bemerkte,  indem  sie  die  Gegenstände  wie  durch 
einen   dichten  Kebel  sah,   unter  Gegenwart  eines  sehr  massigen ,  jedoch 
anhaltenden  Druckes  im  Auge,  der  sich  vorzüglich  Abends  einstellte  und 
selbst  auf  die  entsprechende   Kopfhälfte    ausdehnte.    Die   Patientin    war 
nie  syphilitisch  gewesen,  ihre  Menstruation,  obwohl  sparsamer,  erschien  zu 
regelmässigen  Zeitabständen,  Schwangerschaft  war  noch  keine  troti  ihrer 
7jährigen   Verheirathung  erfolgt.    Der  Status   praesens  ergab  den  Körper 
massig  genährt,  von  blasser  welker  Haut,   schlaffer  Musculatur,  starkem 
Knochenbau.    Am   reichten  Auge  (das  linke  war  normal)  fanden  sich  die 
Lider  normal,    die   Conjunctiva  sklerae    blos  von  einzelnen  sehr  stark 
ausgedehnten  Gefässen  durchzogen.  Derlei  Gefässe  zeigten  sich  nach  aussen 
und  oben  und  nach  innen,  sie  verliefen  geschlängelt  und  endeten  am  Horn- 
hautrande (oberflächliche  Gefasse)i  In  der  Sklera  und  der  Hornhaut  machte 
sich   erst  bei  längerer  Untersuchung  des  Auges  eine  schmale  rosenrothe 
Zone  merkbar,   das  Bindehautblättchen  der  Hornhaut  erschien  etwas  mat- 
ter,  wie   fein  uneben  mit  feinen  Nadeln   gestochen  ohne  alle  Spur  von 
Gestosen   oder  merkliche  Trübung.    Ebenso  wenig  zeigte  sich  die  Hom- 
hantsubstanz  getrübt,  hingegen   Hessen  sich  an  ihrer  hinteren  Wand  mit 
dem  freien  Auge  Schwer,  deutlicher  n)it  der  Loupe  eine  Menge  sehr  fei- 
ner unregelmässig  zerstreuter  rothbrauner,   wie  rostfarbener  Puncte   ent- 
nehmen.   Das  Lig.  pectinatum    war  vorzüglich    nach   oben    und    aussen, 
alsdann   in  einem  kleinen   Abschnitte  nach  aussen  und   unten    als  tief- 
brauner  Sammetwnlst  aufgelockert.  Graue  Flocken  zeigten  sich  nirgends 
weder  auf  der  Hinterwand  der  Hornhaut,  noch  am  Boden   der    Vorder- 
kammer.   Die  L:is  von  dunkler  brauner  Farbe,  (doch  zeichnete  sich  der 
erwähnte   Sammetwnlst  gegen   die   Färbung  des  grossen  Iriskreises  noch 
durch  ein  tieferes  Braun  aus)  im  kleinen  Kreise  rostfarben.  Ihr  Epitelium 
zeigte -sich  getrübt  und  in  demselben  Hessen  sich  wie  an  der  Hinterwand 
der  Homhautr  bei  genauer  Betrachtung    eine  Unzahl  pigmentirter  Puncte 
ausnehmen,    üebrigens  war  die  Iris  nach  aussen  im  kleinen  Kreise  et* 
was    (höchst  unbedeutend)   aufgelockert,  jedoch  mit  Beibehaltung   ihrer 
normalen   Structur.    Die  Pupille  war  etwas  enger,  nicht  entrundet.    Die 
Iris   träger  beweglich,  auf  der  Vorderkapsel  keine  Auflagerungen  oder 
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Pancte  bemerkbar.  Das  Sehvermögen  war  in  so  weit  geschwächt,  als  die 
Kranke  nur  mit  Mühe  ans  */«  Zoll  hohen  Buchstaben  zusammen gesetste 
Schrift  lesen  konnte.  —  Unter  Anwendung  des  Jodkali  innerlich  and 
äusserlich,  verloren  im  Verlaufe  mehrerer  Wochen  die  Bindehautgef&ase 
ihren  varicosen  Charakter ,  die  Hornhautoberfläche  erlangte  wieder  den 
normalen  Glanz,  die  pigmentirten  Puncte  Hessen  sich  nur  schwer  mit 
der  Loupe  mehr  ausnehmen,  neue  traten  keine  mehr  hervor,  das  Seh- 
vermögen hatte  sich  in  sofpm  gebessert,  dass  Patientin  %idi  wieder  mit 
Weissnähen  beschäftigen  konnte. 

Eine  zweüe  Form  oberflächlicher  Iritis  repräsentirt  sich  als 
eine  sehr  beschrankte  Exsudation,  als  deren  Matrix  wir  vor- 
waltend jene  Partie  des  CapiilargefSssystems  der  Iris  za  be« 
trachten  haben,  welche  an  der  hinteren  Fläche  derselben  nahe 
dem  Pupillarrande  unter  dem  Pigment  sich  befindet  Wahrend 
nämlich  der  Circulus  arteriosus  iridis  major  nur  von  einem 
geringen  Antheil  der  Aeste  von  den  vorderen  CiliararterieB 
gebildet  wird  und  vorzuglich  aus  den  Art.  eil.  post  brevibas 
and  Art.  ciliar,  post.  longis  hervorgeht,  gehen  die  grösste  Zahl 
dieser  erstgenannten  Gefässe  über  den  grossen  Gefässkreis 
in  die  Iris  und  erzeugen  tbeils  mit  den  Aesten  aus  diesem 
Circulus,  theils  mit  den  von  der  inneren  Fläche  der  Processus 
ciliares  kommenden  Zweigchen  in  dem  Irisstroma  nur  eine  ge- 
ringe Menge  Capillaren,  von  denen  uns  hier  vorwaltend  jene 
Lage  interessirt,  die  an  der  hinteren  Fläche  des  Pupillar* 
randes  unter  dem  Pigmente  sich  befindet.  Doch  reicht  dieses 
Capillargefässnetz  keineswegs  bis  unmittelbar  an  den  Pupillar 
rand,  sondern  wir  begegnen  an  der  hinteren  Fläche  der  Iris 
von  dem  Ende  dieses  Capillarnetzes  bis  zum  scharren  Rande 
noch  einer  Anzahl  dicht  dichgedrängter  zafter  Aestchen,  die 
unter  fortwäbrenden  Theilungen  am  Pupillarrande  als  feine, 
aber  zum  Theil  auch  capillare  Gefässchen  schlingenförmig  sieb 
umbiegen,  nachdem  sie  in  der  Gegend  des  Annulus  iridis  mi- 
nor noch  einen  zweiten  meist  unregelmässigen  Circulus  arte- 
riosus minor  gebildet  haben. 

Die  in  der  Gegend  dieses  erwähnten  Capillarsystems  vor- 
kommende Ausschwitzung  charakterisirt  sich  als  vorwaltend 
faserstoffige  und  tritt  entweder  partiell  oder  total,  primär  oder 
secundär  auf.  Die  partielle  wie  die  totale  Form  fuhrt  zu  An- 
löthungen  der  Iris  zunächst  ihres  Pupillarrandes  an  die  vordere 
Fliehe  der  Kapsel  und  veranlasst  in  ersterer  Hinsicht  Verziehan- 
gen  des  Pupillarrandes  gegen  den  vorderen  Pol  der  Vorderkapsel, 
die  zuweilen  mit  Pigmentparcellen  vermengt  das  Aussehen  brauner 
pigmentirter  Zacken  zeigeni    in  zweiter  Beziehung    Verschlies« 


Digitized  by  VjOOQIC 


der  RegenbogenJumt,  Itt 

sangen  der  Popilie  dui*ch  ein  verschiedeogestaltetes,  mehröUer 
weniger  dichtes  oder  dünnes  oft  häutchenäbniiches,  EisUdat. 
Bei  stärkerer  Absettuog  des  Exsudates,  besonders  wenn  es 
zu  verschiedenen  Zeiträumen  geschiebt ,  erlangt  dann  dio 
OberBSche  dieses  die  Pupille  verschliessenden  Exsudates 
verschiedenartige  Gestaltungen  und  Farbennuancen,  und  kann 
durch  immer  stfirkere  Schrumpfung  und  Zuziehung  der  Pu- 
pillarrSnder  mit  zunehmender  Verkleinerung  der  Pupille  end- 
lich zu  einem  solchen  kleinen  Knötchen  sich  reduciren,  dass 
es  der  Beobachtung  ganz  entgeht  and  die  Atresia  pupillae  den 
Aoscbein  hat,  als  wire  sie  durch  blosse  Zuziehung  ihrei^ 
Ränder  entstanden.  Immer  ist  jedoch  auch  in  solchen  Fällen 
der  Saum  zunächst  des  Pupillarrandes  nicht  in  die  Ver- 
wachsung mit  eingezogen  und  der  vorderen  Kapsel  blos  anlie^ 
geod.  Eine  vollkommene  Lostrennung  dieses  Exsudates  von  der 
Iris  und  Zurückbleiben  als  Beschlag  auf  der  vorderen  Kapsel  sa- 
hen wir  nach  solchen  Processen  nie  und  wir  glauben,  dass 
jene  Fälle  von  Kapselstaar,  die  durch  Auflagerii^ng  des  Exsu- 
dates bedingt  sind  (Catar.  marmoracea,  striata,  arborescens  etc.) 
ihre  Entstehung  einer  EntzQndung  des  Corpus  ciliare  ver- 
danken. —  Die  Veränderungen  in  der  Iris,  die  sich  bei  dieser 
Exsudation  zeigen,  sind  jedoch  verschieden,  je  nachdem  das 
abgesetzte  Exsudat  vorwaltend  organisationsfähig  oder  crou- 
pös  (zur  eitrigen  Zerfliessung  neigend)  ist.  In  ersterer  Hinsicht 
zeigt  die  Iris  sich  durchaus  nicht  in  ihrer  Textur  namhaft 
verändert,  ihre  Farbenumwandinng ,  wenn  eine  solche  vor- 
kömmt, bezieht  sich  blos  auf  die  Beimischung  von  Roth  zur  nor- 
malen Irisfarbe  durch  die  stärkere  Congestion  in  ihrem  Ge- 
webe. Zuweilen  besonders  im  kleinen  Kreise  lassen  sich  cen- 
tripetal  verlaufende  einzelne  Gefässchen  entdecken,  mitunter 
kömmt  es  selbst  zu  einem  Blutaustritte  in  der  Iris  durch  Ber- 
stung eines  solchen  Gefässes  (Hypooema).  Die  Hornhaut  verändert 
sich  bicht,  die  vordere  Kammer  zeigt  keine  Vergrösserung 
und  keine  Trübung  ihrer  Feuchtigkeit.  Die  Conjunctiva  sklerae 
fanden  wir  zuweilen  etwas  ödematös  infiltrirt,  vorzüglich  im 
Beginne  der  ACTection  ,  zunächst  des  Hornhautrandes  einen 
verschieden  breiten  rosenrothen  Gefässsaum.  Rücksichtlicb 
der  ätiologischen  Momente  fanden  wir  sie  bei  rüstigen  gesunden 
Individuen,  nach  vorausgegangenen  Verletzungen  *)  (Iritis  trau- 

^f  tllfctiitg  na:^h  Staaroperationen  and  Popillenbildangen  (in  ersteröf 
Hinsicfit  h^BodäetB  dann,  wenn  die  Iris  mit  der  Spitze  der  Nadel  im 
rMrök^n  AtlU  det  Op^äUon  angestochen  wutde). 
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matica),  compHcirt  oder  wechselnd  mit  Keratitis  serosa.  Nach 
Zurücktritt  eines  vorbandenco  acuteo  Katarrhs  der  Bindehaut 
beobachteten  wir  ebenfalls  2mal  diese  Form  von  Iritis  in  die 
Erscheinung  treten.  Sic  kömmt,  wenn  sie  nicht  traumatischen 
Einflüssen  ihre  Entstehung  verdankt,  entweder,  gleichzeitig 
oder  kurz  nacheinander  auf  beiden  Augen  vor,  recidivirt 
häufig  und  tritt  unter  sehr  heftigen  stechenden  und  brennen- 
den, besonders  Abends  exacerbirenden  Schmerzen  auf.  Von 
primär  entstandenen  Fällen  glauben  wir  hier  folgende  als 
Beispiele  vorzufahren,  von  denen  besonders  der  letzte  seines 
besonderen  Verhaltens  wegen  alles  Interesse  verdient : 

1.  K.  M.  eine  5^'ährige  Taglöhnerin,  welche  in  ihren  früheren  Jahren 
vollkommen  gesund  und  bereits  seit  3  Jahren  nicht  mehr  mensimirt  war, 
wurde  vor  etwa  8  Tagen  von  einem  heftigen  stechenden  und  reissenden, 
die  Nachtruhe  raubenden  Schmerz  in  beiden  Augenbraungegenden  er- 
griffen, welcher  sich  bis  zum  Hinterhaupte  und  von  da  theils  über  beide 
Schultern  zum  Ellenbogengelenke,  theils  über  den  Nacken  abwärts  bis  in 
die  Lendengegend  verbreitete.  Gleichzeitig  gesellte  sich  eine  rothlaaf- 
artige  Anschwellung  der  linken  Gesichtshälfte  hinzu ,  welche  nach  An- 
wendung warmer  Tücher  schon  den  folgenden  Tag  verschwand.  Vier  Tage 
darauf  stellte  sich,  als  die  Kranke  auf  die  Gasse  ging ,  im  linken  Aoge 
plötzlich  ein  stechender  Schmerz  ein»  f;lei(shsam  als  wenn  ihr  ein  fremder 
Körper  ins  Auge  gefallen  wäre,  welcher,  obwohl  er  bald  darauf  abnahmi 
sich  wieder  zur  Nachtzeit  an  Heftigkeit  steigerte,  in  der  Gegend  des  in- 
neren Augenwinkels  am  heiligsten  auftrat  und  von  da,  momentan  aussetzend, 
nach  rückwärts  zum  Hinterhaupte  und  in  die  Schläfegegend,  so  wie  auch 
nach  abwärts  zur  entsprechenden  Zahnreihe  des  Oberkiefers  sich  erstreckte. 
Den  folgenden  Tag  bemerkte  die  Kranke  das  Auge  ^tark  gerothet,  die 
Lider  waren  des  Morgens  durch  zähen  Schleim  verklebt,  das  Auge  licht- 
scheu, massig  thränend.  Das  Kerzenlicht  stellte  sich  am  Abende  als  ein 
regenbogenfarbiger  Kreis  dar ,  unter  dem  oberen  Augenlide  empfand  die 
Kranke  das  Gefühl  von  Druck.  Am  25.  Februar  zeigte  sich  folgender 
Befund  des  linken  Auges :  Die  Lider  normal,  die  Bindehaut  des  unteren 
Lides,  so  wie  die  der  Skierotica  hochroth  netzförmig  ii\jicirt  In  der  unte- 
ren und  inneren  Partie  der  Sklera  rings  am  die  Cornea  ein  rosenrother 
Gefasssaum.  Auf  dem  •  inneren  Hornhautrand  im  Annulus  conjunctivae 
ein  hanfkorngrosses,.  oberflächliches  Geschwürchen  mit  grauem  Grunde 
und  einer  leichten  grauweissen  Trübung  in  der  Umgebung  desselben,  die 
übrige  Hornhaut  normal.  Die  Iris  granblau  von  Farbe,  blos  etwas  matter 
und  weniger  glänzend  als  die  des  gesunden  Auges,  besonders  in  der  un- 
teren inneren  Partie  des  kleinen  Iriskreises ,  doch  ist  sie  hier  durchaus 
nicht  aufgelockert.  Vom  inneren  und  unteren  Theil  des  Pupillarrandes 
ziehen  von  seiner  hinteren  Fläche  ausgehend  mehrere  gelbbraune  Fäden 
zur  Kapselwand,  die  Pupille  etwas  enger,  als  die  des  gesunden  rechten 
Auges,  die  Iris  träger  beweglich.  Das  Sehvermögen  in  sofern  vermindert, 
als  die  Kranke  nicht  das  Gepräge  der  vorgehaltenen  Münzen  anzugeben 
im  Stande  ist  Ausser  dem  Gefühl  von  Druck  unter  dem  oberen  Lide  keine 
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weiteren  Schmeraen.  Lichtscheu  und  Thr&nenfloBS  gering.  ^  Schon  den 
folgenden  Tag  unter  Anwendong  des  Tartarus  stibiatus  reiracta  dosi  mit 
einem  leichten  Mittelsalze  und  Schute  des  Auges  vor  Verk&ltung  durch 
Anlegung  einer  lauwarm  gehaltenen  Compresse  um  das  Haupt  seigte  die 
Iris  ihre  Beweglichkeit  wieder  deutlicher,  auch  erlangte  sie  ihren  normalen 
Glanz.  Die  nächsten  Tage  verminderten  sich  alle  Symptome  der  Iritis 
immer  mehr  und  mehr,  die  katarrhalischen  Erscheinungen  schwanden  voll- 
ständig und  das  Hornhautgeschwürchen  schritt  seiner  Heilung  zu.  Die 
hinteren  Sjuechien  Hessen  sich  durch  Anwendung  einer  rothen  Präcipitat- 
salbe  vollkommen  beheben. 

2.  £in  29jähriger  Hörer  der  Chirurgie  T.  J.,  welcher  zu  wiederholten 
Malen  an  specifischen  Affectionen  {Tripper,  Eichelgeschwür,  Bubonen  und 
Sjphiloid)  gelitten  und  deshalb  viel  Mercurialien  innerlich  genommen 
hatte,  erkrankte  am  1.  November  auf  dem  linken  Auge  nach  dem  Genüsse 
einer  grosseren  Menge  Bieres  und  einer  starken  Beizung  der  Augen  durch 
Einfluss  grellen  Lichtes  unter  drückenden  Schmerzen ,  grosser  Lichtscheu 
und  vermehrtem  Thränenflusse.  Am  8.  November  war  das  obere  Lid  des 
linken  Auges  gegen  den  Band  hin  leicht  angelaufen,  in  seiner  Coi^'unctiva 
wenig  injicirt  und  leicht  aufgelockert.  Die  früher  blaue  Iris  erschien  ent« 
fftrbt,  bräunlich roth ,  vorzüglich  im  kleinen  Kreise.  Hinter  dem  inneren 
und  oberen  Theile  des  Popillarrandes  entdeckte  man  einige  bräunliche 
zarte  Exsudatföden  gegen  die  vordere  Kapsel  verlaufen  und  die  Pupille 
hiedurch  in  2  Winkeln  (nach  oben  und  innen)  verzogen.  Die  Beweglichkeit 
der  Iris  war  beinahe  vollkommen  aufgehoben.  Der  Umstand,  dass  Patient 
bereits  viele  Mercurialien  gebraucht  hatte,  veranlasste  uns  zu  der  Ent- 
haltung von  jedem  solchen  Mittel  in  diesem  Falle,  und  obschon  wir  uns 
bei  strenger  Diät  innerlich  auf  leicht  solvirende  Mittel  (Decoct.  tarax.  et 
gram.  c.  sale  Glauberi  et  Kali  tartarico)  beschränkten,  blos  äusserlich 
nach  vorgenommener  örtlicher  Blutentleerung  eine  Opiatsalbe  einreiben 
Hessen,  traten  schon  nach  einigen  Tagen  alle  Symptome  der  Iritis  zurück, 
und  am  17.  November  waren  selbst  die  beobachteten  Exsudatf&den  nicht 
mehr  kenntlich. 

3.  Bei  einer  mit  weissem  Fluss  behafteten  Dienstmagd  St.  M.  sahen 
wir  8  Wochen  nach  verlaufener  Entzündung  der  Iris  noch  die  bedeuten- 
den Exsudationen  in  der  Pupille.  Hier  konnten  wir  deutlich  unterschei- 
den, dass  dieselben  nicht  vom  Pupillarrande,  sondern  hinter  demselben 
ausgingen.  Es  verliefen  nämlich  auf  dem  rechten  Auge  aus  dem  unteren 
und  äusseren  Pupillarrande  hervor  eine  beträchtliche  Anzahl  starker, 
brauni*other  Synechien  zur  vorderen  Kapselfläche,  während  der  linke  Pu- 
pillarrand  einem  Sterne  ähnlich  in  mehrere  Winkel  verzogen  war.  Die  Iris 
selbst  war  in  ihrem  Gewebe  nicht  verändert  gewesen,  die  Pupillen  nicht 
bedeutend  verengert,  das  Sehvermögen  nur  wenig  beeinträchtigt,  so  dass 
Patientin  sowohl  mit  beiden,  als  auch  mit  jedem  Auge  für  sich  Buchsta- 
ben von  2'"  Höhe  zu  erkennen  vermochte. 

4.  K.  J.  ein  28jähriger  Gärtner,  stets  gesund,  wurde  vor  4  Tagen 
von  einem  Stücke  Eis  beim  Aufhauen  desselben  ins  rechte  Auge  getrof- 
fen. AUsogleich  traten  heftige  Schmerzen  daselbst,  und  in  der  entspre- 
chenden Kopfhälfte  auf,  nebst  Thr&nenfluss  und  Lichtscheu.  —  Am  19. 
Jänner  bot  sieh  folgender  Befund:  die  Bindehaut  der  Lider  und  des  Bul- 
bus dicht  netzförmig  iojicirt,  auf  der  Sklera  ringsum  die  Cornea  ein  ro- 

Orig.  Aufs.  Bd.  Ul.  ^         r"  T 
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senrother  Gefösssanm,  die  Hornhaut  in  ihrer  Mitte,  jedoch  mehr  n«eh 
aussen  verletzt,  die  Wunde  derselben  etwa  1 '/«"'  l^uig)  schief  von  oben  nnd 
aussen  gegen  die  Mitte  hin  verlaufend,  die  Iris  daselbst  anliegend,  die 
vordere  Augenkammer  aufgehoben,  die  Linse  grauweiss  getrabt,  ihre  K^ 
sei  perlmutterartig  glänzend,  durch  einen  senkrechten  Riss  in  zwei  £[&lfteo 
getheilt,  die  Linse  selbst  dislocirt,  und  zwar  nach  aussen  nnd  vom,  und 
hiedurch  die  Iris  an  dieser  Stelle  mehr  nach  vom  gedr&ngt  Der  Pupil> 
larrand  derselben  war  durch  die  Einklemmung  der  inneren  Linsenpartie 
stark  ausgedehnt  und  gespannt,  jedoch  ohne  dass  man  einen  ^nriBS  eot* 
decken  konnte.  Die  Dislocation  der  Linse  nach  aussen  vnirde  dadurch 
kennbar  gemacht«  dass  ein  kleines  Segment  der  Pupille  (nach  innen)  in 
Form  eines  etwa  '/«  '  breiten  Meniscus  nicht  von  derselben  eingenommen, 
sondern  schwarz  durchscheinend  erschien.  Das  Sehvermdgen  des  Auges 
war  aufgehoben,  in  demselben  so  wie  in  der  entsprechenden  Kopfh&Ute 
war  der  Sitz  heftiger  Schmerzen.  Nach  angeordneter  ruhiger  Röckenlage, 
Beschattung  des  Auges  und  gereichten  leichten  Fnrganzen  zeigte  sich  am 
24.  «Tänner  die  Linse  mehr  angeschwollen,  die  Iris  dadurch  mehr  gedrfidct, 
ihr  Pupillcurrand  gezerrt  und  nach  aussen  und  unten  mit  einem  etwa  l'^ 
langen  Einriss  versehen.  Die  Greftssinjection  in  der  Conjunctiva  sclera«^ 
so  wie  auf  der  Sclera  sehr  dtark.  Am  28.  zeigte  sich  ein  grösserer  Theil 
der  aufgelockerten  Linse  in  der  vorderen  noch  nicht  vollkommen  herge- 
stellten Kammer,  derselbe  ist  von  dem*  Rande  der  Iris  derartig  einge- 
schnürt, dass  der  innerhalb  desselben  befindliche  Theil  gleich  einem  Stiele 
den  kolbig  aufgelockerten  Theil  in  der  Vorderkammer  trägt.  Die  Reizung 
des  Auges  im  Gleichen.  —  Am  1.  Febr.  war  die  Iigection  des  Bulbus  ge- 
ringer, ebenso  die  Lichtscheu;  der  in  die  vordere  Augenkammer  getre- 
tene Linsentheil  erschien  etwas  an  Umfang  abnehmend  (durch  den  Beginn 
der  Resorption).  Am  8.  war  die  letztere  bereits  weiter  vorgeschritten,  ein- 
zelne Flocken  zeigten  sich  bereits  losgelost,  und  am  Boden  der  wiedei^er- 
gestellten  vorderen  Augenkammer  befindlich.  —  Im  weiteren  Yerlasie 
wurde  unter  Anwendung  einer  Einreibung  ai;is  Unguent  einer,  mit  Eztr. 
Belladonnae  die  Reizung  immer  geringer,  so  dass  wir  am  25*  eine  Ein- 
träufiung  einer  Belladonnasolution  vornehmen  konnten.  —  Das  Auge  zeigte 
jetzt  folgenden  Befund :  Die  Gefässinjection  des  Auges  weniger  intensiv, 
selbst  der  Skleralgefässsaum  blässer.  In  der  Hornhaut  eine  mit  der  Rich- 
tung der  früher  angegebenen  Wunde  verlaufende  schmale  Narbe,  gegen 
welche  die  obere  Partie  der  Iris  hingeaogen  erscheint.  Diese  Stelle  ans- 
genommen,  ist  die  vordere  Kammer  wieder  hergestellt  In  derselben  na^ 
aussen,  jedoch  ohne  den  Boden  derselben  zu  berühren,  ein  etwa  hanfkom- 
grosses  aufgelockertes  Linsenstück*  —  Die  Iris  in  ihrer  äusseren  Partie 
wellenartig  gebogen,  leicht  grauroth  entfärbt,  ihr  äusserer  Pnpillarraiid 
von  einem  etwa  'U"  treuen  Saum  plastischer  L$wphe  eingtfasety  üher  4tn  mm 
hier  ganz  deutüch  das  schmale  fHie  Ende  desssihen  wie  gefalUt,  nichi  mM  der 
ExsudatUm  im  Zusammenhange  /hidei.  Ausserdem  erkennt  man  nach  untm 
und  aussen  in  der  Iris  eine  vom  Rande  beginnende  und  aenkredit  nach 
abwärts  verlaufende,  etwa  l'''  lange,  gelblicbweisse,  narbig  aosadiende 
Stelle,  woselbst  die  Regenbogenhaut  nach  einwärts  gekniet  ist  Tom 
Rande  dieser  Irisnarbe  beginnt  ein  fadenförmiger  Körper  gegen  die  Mitte 
der  vorhandenen  Kapselverdunk^nng  zu  sieien,  und  endet  daselbst  ange- 
heftet  Von  dem  oberen  Ende  dieses  losgelösten,  mit  der  Kaped  verwadi- 
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senen  Exsndatfadens  bemerkt  man  eine  ^anliche,  senkj^etht  aufsteigende^ 
sehr  Bchmale  Trübung  gegen  die  vordere  Kapselwand  sich  ausdehnen.  Der 
Staar  ist  weniger  aufgelockert,  mehr  glatt*  Es  scheint  sich  die  Wunde 
der  vorderen  Kapselwand  geschlossen,  und  hiedurch  die  Resorption  des 
Staares  einen  Stillstand  eingegangen  zu  haben.  Am  4.  März  nach  Ein- 
trSufelung  von  Belladonna  zeigten  sich  in  der  vorderen  Kammer  wieder 
einige  Staarflocken.  Am  16.  war  bei  Entlassung  des  Patienten  der  Tm* 
stand  folgender:  Eine  Hornhautharbe  an  der  Stelle  der  Verletzung,  schräg 
von  aussen  und  oben  nach  unten  und  innen  ziehend.  Das  obere  Ende  mit 
dem  Pupillarrande  der  Iris  durch  zwei  schwarze,  (adenförmige  Synechien 
verwachsen,  der  übrige  Pupillarrand  frei,  von  dem  Exsudatsaume  nichts 
m^hr  zu  bemerken.  In  der  vorderen  Augenkammer  einige  grauliche  Flocken. 
Das  ganze  Feld  der  Pupille  durch  lockere,  unebene,  vielfältig  zerklüftete 
Linsensubstanz  verdeckt.  Structur  und  Farbe  der  Iris  ziemlich  normal^ 
nur  ihre  Oberfläche  etwas  uneben,  stellenweise  vertieft,  stellenweise  erha- 
ben, deutliche  Lichtempfindung,  kein  deutliches  Sehen,  die  Consistenz  des 
Bulbus  nicht  verändert.  Kein  Strabismus.  Der  Bulbus  übrigens  nicht  ge- 
reizt, weder  roth,  noch  lichtscheu,  nicht  thränend. 

Als  seeunddre  Erscheinung  beobachteten  wir  diese  Exsudatab- 
i^gerung  1.  bei  parenchymatöser  Iritis,  wenn  die  erkrankten 
Partien  dem  Pupillarrande  nahe  liegen,  sie  mag  als  primäre 
oder  secundäre  Form  aufgetreten  sein. 

2.  In  Folge  von  Chorioiditis,  mit  Exsudatablagerüng  aus 
den  vorderen  Aesten  der  hinteren  kurzen  Ciliararterien,  zu 
welcher  eine  Form  von  Skleritis  sich  hinzugesellt,  die  wir  im 
36.  Bd.  der  prager  Vierteljahrschrift  ausfuhrlich  geschildert 
haben.  Wir  sahen  die  Exsudatian  der  Iris  hier  von  den  ausser- 
sten  Enden  der  Irisgefässe  nahe  dorn  Pupillarrande  von  ihrer 
hinteren  Fläche  ausgehen,  in  deren  Folge  eine  ringförmige 
Anlötbung  der  hinteren  Irisfläche  mit  der  vorderen  Kapsel 
entstand.  Die  vordere  Fläche  der  Iris  zeigte  biebei  im  An- 
fange ein  ganz  normales  Verhalten,  ihre  Faserstructur  war 
deutlich  kenntlich,  doch  erschien  sie  mehr  platt,  ohne  jenen 
geringen  Grad  normaler  Wölbung  zu  zeigen.  Der  Pupillarrand 
selbst  behielt  seine  Rundung  bei,  doch  ward  er  bei  eintreten- 
der Frweiterung  der  Pupille  mittelst  eines  Mydriaticums 
winklich  und  verzogen.  Die  Affection  der  Sklera  Hess 
sich  als  eine  unter  der  Conjunctiva  bulbi,  in  der  Entfernung 
von  6—7  Mm.  vom  Hornbautrande  bemerkbare,  eigenihömliobe, 
umschriebene  rosige  Rötbe  erkennen,  welche  sich  unter  der 
Loupe  in  ein  dichtes  Convolut  von  feinen  Gefädschen  auflösen 
liess,  deren  Lage  im  Vergleich  mit  den  gleichzeitig  injicirlen 
Ciliararterien  eine  relativ  tiefere  war.  Unter  dem  Eintrittet 
heftiger  subjectiver  Symptome  trat  nun  im  weiteren  Verlaufe 
eioe   höhere    lDle»aität   des    Gefässsaames   um   die  Hornbacil 
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ein  und  die  Sklerotica  erhob  sich  an  der  froher  injicirten 
Stelle  in  Form  eines  Hügels,  der  immer  mehr  sich  erhöhte, 
ohne  jedoch  mit  seinem  vorderen  Ende  sich  der  Hornhaut  zu 
nähern.  Gleichzeitig  hiemit  trat  ein  seröser  Crguss  hinter 
der  Iris  auf,  welcher  dieselbe  bauchig  nach  vorn  drängte  und 
zwar  in  Form  mehrerer  Hügeln,  welche  beinahe  bis  gegen  die 
hintere  Wand  der  Hornhaut  reichten.  Die  Farbe  der  Regen- 
bogenhaut erlitt  jedoch  hiedurch  keine  sichtliche  Abänderung, 
auch  erlosch  ihre  Faserstructur  durchaus  nicht,  nur  nahmen 
die  in  normalen  Zustande  wellenartig  gekräuselt  verlaufen- 
den Fasern  des  grossen  Iriskreises  eine  mehr  gestreckte 
Richtung  an,  während  die  Fibrillen  der  kleinen  Zone  ihren 
centripetalen  Verlauf  und  das  strahlige  Aussehen  beibehielteo. 
Auch  ward  jetzt  die  Flxirung  der  Iris  an  die  Vorderkapsei 
nahe  dem  Pupillarrande  mehr  augenfällig ,  indem  letzterer 
stark  rückwärts  gezogen  blieb,  und  die  blos  zwischen  ihm 
und  dem  Ciliarrande  befindliche  Partie  der  Regenbogenhaut 
höckerartig  hervorragte.  Gleichzeitig  hatte  auch  die  Pupille 
ihre  bisher  continuirlich  beibehaltene  Schwärze  (von  einer 
Exsudation  im  Glaskörper)  verloren,  sie  erschien  rauchig  und 
das  Sehen  war  beinahe  vollständig  aufgehoben.  — 

Der  Sectionsbefond  eines  solchen  Falles  zeigte  auch  zur  Evidenz  die 
Iris  mit  ihrer  hinteren  Wand  zunAchst  des  Pupillarrandes,  jedoch  1 '/,  Mil- 
limeter von  ihm  entfernt,  in  Form  einer  Kreislinie  mit  der  vorderen  Kapsel 
verwachsen.  Hiedurch  wurde  zwischen  Iris  und  Vorderkapsei  ein  abge- 
schlossener Raum  gebildet,  welcher  durch  wässerige  Flüssigkeit  io  grösse- 
rer MengQ  angefüllt,  und  Veranlassung  zu  den  hügelartigen  Vortreibon- 
gen  der  Iris  gab.  Die  Pupille  selbst  erschien  durch  die  anliegende  vor- 
dere Kapsel  verdeckt,  der  Pupillarrand  jedoch  war  rund  und  entfaltlwr. 
Die  anatomische  Untersuchung  des  Skleroticalwulstes  überzeugte  tins,  dass 
derselbe  theils  durch  eine  auf  der  inneren  Fläche  der  Sklera  stellenwmse 
sehr  fest  adhärirende  liniendicke  Exsudatschwarte,  theils  durch  Ablage- 
rung eines  sich  organisirenden  Faserstoffes  in  das  Gewebe  der  Scleit>tiea 
veranlasst  war.  Dass  diese  Skleroticalerkrankung  von  einem  primären 
Leiden  der  Chorioidea  ausging,  zeigte  uns  das  Verhalten  der  Chorioidea 
an  der  Stelle  de^  Wulstes.  Sie  war  hier  innig  mit  dem  zwischen  beiden 
abgelagerten  plastischen  Exsudate  verschmolzen,  und  nur  mit  Grewali  von 
demselben  lösbar.  Sie  erschien  von  ganz  veränderter  Textur,  weisslicher 
Farbe  mit  gesprenkelten  schwärzlichen  Stellen.  Ebenso  innig  wie  nach 
aussen  mit  dem  Exsudate  hing  sie  mit  der  Retina  nach  einwärts  zusanunoi, 
und  selbst  in  der  Glashaut  und  dem  Glaskörper  zeigte  sich  plastisches 
Exsudat  in  Form  von  Flocken  ausgeschwitzt.  —  Ausserhalb  des  Berei- 
ches des  Skleroticalwulstes  war  nach  vorn  die  Befestigung  der  Chorioidea 
mit  der  harten  Augenhaut  vollkommen  aufgehoben,  und  zwischen  beiden 
seröse  Flüssigkeit  angesammelt.  Vorzüglich  war  das  Ligamentum  eiHara 
Ton  der  Sklerotica  ganz  losgelöst,  und  nur  mit  seiner  Sehne  am  Schlemm- 
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«eben  Canale  an  der  Verbindiiiigsstelle  der  Bomhant  mit  der  Sklerotica 
in  Verbindung  geblieben. 

Diese  Iritis  sah  ich  bei  Individaen,  deren  Organismus  die 
Zeichen  der  Anämie  oder  grosser  Erschöpfung  darbot  Sie 
hatte  stets  einen  langwierigen  Verlauf  und  ergriff  immer  nur 
ein  Auge. 

Diese  nun  geschilderte  Form  von  Iritis  hat  Prof.  Luschka 
mit  wenigen  Worten  treffend  skizzirt.  Cr  erwShnt,  dass  bei 
dieser  Form  das  Pigment  abgestossen  und  auf  die  Linsenkapsel 
oder  an  die  Exsudatfaden  gelagert  zu  sein  pflegt  und  dies 
allea  bei  vollständigem  Glanz  und  völliger  Glätte  der  vorderen 
Irishaut,  ohne  alle  Veränderung  der  Farbe  der  Blendung  und 
in  leichteren  Graden  selbst  ohne  merkliche  Antheilnahme  des 
Stromas  der  Iris. 

Iritis  mit  croupösfaserstoffiger  AusscAwitzung  am  PupiUarrande 
verhält  sich  rucksichtlich  der  Erscheinungen  an   der  Iris  und 
der  entzündlichen  Symptome  am  Bulbus  ganz   gleich   mit  der 
ersteren  Form,  nur  geschieht  hier  die  Exsudation  in  grösserer 
Menge,  lagert  sich  oft  in  Form  einer  Pyramide,  eines  Hügels 
auf  der   vorderen    Kapsel   ab,  und    fQhrt    durch  eitrige    Zer- 
fliessung  des  grössten  Antheils  dieser  Masse  zu  einer   oft  be- 
deutenden Eiteransammlung  am  Boden  der  vorderen  Kammer. 
Ein  Theil   dieses    die  Kapsel   bedeckenden   Exsudates   vermag 
sich  auch  höher  zu  organisiren,  und  kann  selbst  die  Umwand- 
lung in  eine  kalkartige   kreidige  Masse   eingehen,   welche  als 
Katarakta gypsea  von  Benedict  so  trefTlich  beschrieben  wor- 
den ist.     Meist  complicirt  sich  diese  Iritis  mit  einer  ähnlichen 
croupösfaserstoffigen  Exsudation  in  der  Hornhaut,  die  mit  Ge- 
schwörsbildung ,     Perforation    und    Zerstörung    derselben    in 
grösserer    Ausdehnung    vorkommen   kann.     Die    Conjunctiva 
bulbi   schwillt   hiebei    meist   ödematös  an.  Doch  beobachteten 
wir  diese  Iritis  auch  nach  dercroupösen  Bindehautblennorrhöe 
mit  gleichzeitiger  Erkrankung    der  Hornhaut   vorkommen.  Im 
Auge  herrschten  vorwaltend  sogenannte  rheumatische  Schmer- 
zen in  grosser  Heftigkeit  vor.    Die  Dauer   dieses  Krankheits- 
processes  zog  sich  immer  sehr  jn  die  Länge,   er   ergriff  vor- 
waltend nur  ein  Auge  und  kam   bei  älteren,  mehr  schwächli- 
chen Individuen  und  ausser  im  Gefolge  der  acuten  Blennorrhoe 
nach  bedeutenderen  Verletzungen  der  Iris  und  Hornhaut    vor. 
Folgender  Fall  diene  als  Beleg  für  diese  Krankheitsform  i 

Pf.  J.,  öSjähriger  Finanzanfseher  hatte  nie  an  Augenentzündang  gelit- 
ten.   Vor  5  Jahren  war  er  mit  einer   Gonorrhöe  behaftet,  die  8  Wochen 
dauerte.    Seine  Sxankheit  begann  am  linken  Auge  unter  heftigen  Entsün- 
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dangterseheiiiiingen  mit  einem  kleinen  pnnoiförmigen  Esiadb»4e  auf  der 
Vorderkapsel  vor  14  Tagen»  welches  unter  Hinzntritt  starken  Kopfschmerz 
ses  immer  an  Grösse  annahm,  nnd  gleichzeitig  sohneile  Abnahme  das  Seh- 
vermögens herbeiiührte«  Bei  der  Aufnahme  des  Status  praesens  am  3.  April 
geigten  sich  die  Augenlider  an  den  Rfindern  etwas  angelaufen,  die  Con- 
junctiva  scleroticae  vorzüglich  in  der  Peripherie  ödematös  geschwellt  und 
netzförmig  iojicirt,  in  der  nächsten  Umgebung  des  Hornhautrandes  eiQ 
siemlich  breiter  Skleralblutgeflisssaum.  Die  Cernea  an  der  hinteren  Fiächei 
so  wie  der  Humor  aqueus  molkig  getrübt,  die  Trübung  auf  der  Cornea 
)]esa  sich  picht  mittelst  der  Loupe  in  Pnncte  auflösen.  In  der  vorderen 
Kammer,  die  die  normale  Weite  darbot«  zeigte  sich  ausserdem  nach  unten 
und  aussen  eine  in  ^wei  Abtheilungen  durch  eine  mittlere  Vertiefung  ge- 
trennte Ansammlung  einer  eiterähnlichen  consistenteren  Masse.  Die  (blaue) 
Ins  selbst  durch  Beimischung  von  Roth  ins  Grünliche  entfärbt,  im  kleinen 
Iriskreise  von  G^f^sschen  durchzogen.  Die  Pupille  normal  gross«  abet 
durch  einen  über  das  Niveau  der  Iris  ragenden  pyramidalen  Ex8udatpfirq>f 
g^schlossei^.  Perselbe  ist  von  gelblichgrauar  Farbe,  in  der  Mitte  höher 
9nd  saturirter  gelb,  gegen  die  Peripherie  mehr  grau  als  gelb,  das  Seh- 
vermögen war  ganz  aufgehoben,  die  Schmerzen  traten  besonders  um  6 
Üfar  Abends  auf  und  wAhrten  durch  die  ganze  Nacht  bis  9  Uhr  Morgens« 
Das  gesunde  rechte  Auge  eefgte  einen  angeborenen  punctf^rmigen  Cen- 
tmlkapselstaar.  Im  Verlaufe  minderten  sidi  die  Blutgefisse  der  IriSt 
upd  es  stellte  sich  am  Rande  des  Ejisud^tea  in  der  Pupille  von  oben  und 
aussen  her  eine  feine.  Gefassentwickelung  ^n,  die  gegen  den  höchsten 
Punct  der  Vorragung  verlief.  Das  Hypopium  hatte  so  abgenommen,  daas 
öS  blos  als  Streifen  erkennbar  war.  —  Am  8.  April,  so  wie  am  9.  traten 
wieder  heftige  Schmerzen  ein,  die  nach  Blutegeln  nur  wenig  nachliesseii. 
Es  sieigte  sich  eine  deutliche  Verziehnng  der  Pupille  nach  oben  nnd  innen« 
dm  Hypopium  bedeutender,  und  beinahe  die  Hälfte  der  vorderen  Kammer 
einnehmend,  das  E^udat  auf  der  Kapsel  jedoch  flacher.  Die  folgende« 
Tage  nahm  das  Hypopium  immer  mehr  ab,  und  schwand  endlich  in  dem 
Zeiträume  von  3  Wochen  gänzlich.  Der  Rest  des  die  Kapsel  bedeckenden 
Exsudates  organisirte  sich  immer  mehr  und  überging  endlich  dem  Ausse- 
hen nach  in  eine  Kataraktform,  die  man  als  Katarakta  marmoracea  bitte 
bezeSehnen  können,  der  Pupillanrand  blieb  mit  der  Kapsel  fixirt.  Gleich* 
:^itig  Hess  eich  eine  Yerilnderung  der  Bulbusform  bemerken,  indem  er  an 
der  Stelle  der  Insertion  der  geraden  Augenmuskel  etwas  eingeschnürt 
wurde  (beginnende  Atrophie). 

Wahre  Exsudate  voa  der  hioteren  Irisfläcbe  alogesettt, 
konnten  wir  blos  in  Qinem  Falle  durch  den  anatomischen  Be- 
fund constatiren. 

Er  betraf  das  rechte  Auge  einer  Geisteskranken.  Der  Bulbus  war 
von  normaler  Grösse,  gar  nicht  coUabirt,  von  vorn  nach  hinten  etwas 
iHnger.  Die  Hornhaut  normal  beschaffen,  nur  ihr  Epitelinm  leicht  abetreif- 
bar.  Der  Limbus  conjunctivae  an  ihrem  oberen  Bande  mehr  getrübt,  als 
gewöhnlich  und  etwaa  breiter  \  nächst  demselben  die  Substanz  der  Hom« 
haut  leicht  getrübt.  Die  vordere  Augenkammer  und  die  Lage  der  Iris 
normal;  die  Sklerotica  VU*"  nach  aussen  von  der  Hornhaut,  bläulich  ge« 
färbt,  di^rchschei^epd,  so  da^e  paroUe^  deo?^  Hornhautrande  ein  Beif  von 
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%  ZM  Ung»  tatstand*  Die  Sielte  der  Sklarotioe,  wo  mfta  «ussen  den 
bläulielien  Beif  sab,  war  blos  dünner,  nicht  mit  der  Chorioidea  verwach- 
sen. Der  Tensor  chorioideae  von  der  gewöhnlichen  Breite,  Farbe  und 
Dicke.  —  Die  Iris  blau,  der  kleine  Kreis  sehr  schmal,  der  grosse  unge-^ 
wohnlich  mächtig.  Die  Pupille  nnregelmftssig  oval,  winklig.  Die  Iris  eu« 
nftchst  4^8  Pnpillarrandes  von  der  hinteren  Flftche  aus  mittelst  eines  bl&u* 
Uohweisaea,  %  seines  Umfangs  einnehmenden,  etwas  durcbsoheinenden 
Saumes  an  die  Kapsel  so  innig  fixirt«  dass  beim  Emporheben  der  Iris 
Falten  in  der  Kapsel  sich  bildeten,  welche  einrissen.  An  der  hinteren 
Fläche  der  Iris  von  jenem  Exsudatsaume  gegen  die  Peripherie  waren  4 
bläulichweisse  und  platte  Flecke  bemerkbar,  welche  unter  dem  Mikroskope 
als  organisirte  Faserstofiansschwitzungen  sich  charakterisirten.  Kach  Be- 
seitigung derselben  durch  Absehaben  mangelte  an  diesen  Stellen  das  Pig* 
meot,  während  es  in  den  von  dem  Exsudate  nicht  bedeckten  Theilen  wohl 
vorhanden»  aber  weniger  m&chtig  als  im  normalen  Zustande  erschien.  Auf 
der  Oberfläche  der  Vorderkapsel  bemerkte  man  gleichsam  3  Depressionen, 
die  aber  später,  als  sich  die  Kapsel  mehr  runzelte,  verschwanden.  Der 
Glaskörper  an  Volumen  vermehrt,  seine  Consistenz  erhöht.  Die  Chorioi* 
dea  in  zwei  scharf  abgegrenzte  Partien  geschieden,  in  der  vorderen  viel 
ponctfri  airfgelagertes  Pigment,  so  dass  die  Ghcurioidea  getiegert  aussah, 
die  hintere  Hälfte  pigmentarm,  gleiolunässig  lichtbraungelb« 

Selbst  io  diesem  Falle  fand  sieb  ausser  den  aagegebenen  Ex- 
sudat -  Stellen  an  der  hinteren  Irisflacbe  zunächst  des  Pupiilar- 
raudes  eine  Adhäsiou  mit  der  Vorderkapsel.  Es  ist  uns  Dicht 
oiiwabrscbeiDlicb,^  dass  der  Begioo  der  Exsudation  io  solchen 
Fällen  stets  von  jener  Stelle  der  Hinterfläcbe  der  Iris  ausgebt, 
welche  das  Capillarsystem  besitzt  und  von  hier  aus  erst 
sich  weiter  auf  peripberiscbe  Irisabscbnitte  ausbreitet  Auch 
Stell  wag  (Ophthalmologie  Bd*  2.  S.  283)  fand  zusammenhän- 
gende Häute  von  einiger  Dicke,  welche  die  hintere,  von  der 
woblerbaltenen  Limitans  gedeckte  Irisflacbe  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung nach  uberkleideten,  nur  sehr  selten,  blos  einmal  will 
er  ein  derartiges  Gebilde  von  namhafter  Dicke  an  seiner  hin- 
teren freien  Flache  von  zoitenähnlicben  Flocken  dicht  über- 
zogen gefunden  haben.  Doch  betraf  dieser  Fall  das  bereits 
atrophisch  gewordene  Auge  eines  Kaninchens,  bei  welchem 
die  Hornhant  perforirt  und  die  Iris  vorgefallen  war;  es  ist 
daher  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  von  Stell  wag  ange- 
zogene Neoplasie  ihre  Entstehung  einer  Entzündung  der  ge- 
zerrten Processus  ciliar,  verdanke. 

Oberflächliche  Exsudate  auf  der  vorderen  Fläche  der  Iris  sahen 
wir  vorwaltend  nur  dann  vorkommen,  wenn  die  Iris  an  ihrer 
Vorderflache  des  EpiteÜalöberzuges  beraubt  dem  Einflüsse 
der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  war.  Das  galt  vorwaltend 
bei  Bloslegung  eines  Tbeiles  derselben  sowohl  in  Folge  kleiner 
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als  grösserer  Wunden  oder  Geschwüre  der  Hörohaat.  Nach- 
dem sich  die  blossgelegte  Irispartie  stark  congestionirte,  oft 
so  dicht  mit  Gefässchen  durchzogen  wurde,  dass  sie  einem 
Stückchen  rothen  Tuches  glich,  bemerkt  man  die  Ausschwitzung 
eines  FaserstofiFblastems  entweder  in  Form  zarter  Fäden  oder 
dünner  Häutchen,  das  sich  entweder  vorwaltend  organisirt, 
und  alle  möglfchen  Metamorphosen  der  Organisation  darbieten 
kann,  oder  in  Eitermasse  umwandelt,  wobei  unter  fortwäh. 
render  Abstossung  destruirterlristheile  Atrophie  des  vorliegen- 
den Theiles  herbeigeführt  wird.  Diese  Entzündung  beschränkt 
sich  meist  auf  den  vorgelagerten  Iristheil,  doch  kann  sie  auch 
darüber  hinausgreifen  und  als  zarte  oder  dickere  Exsudat* 
schichte  die  Irisvorderfläche  überziehen. 

Bei  Vorfall  des  Pupillarrandes  und  Fixirung  desselben  io 
eine  Hornhautöffnung  ist  die  Möglichkeit  einer  Exsudation  von 
der  dem  Pupillarrande  zunächst  gelegenen  Capiliarschicht  ge< 
geben,  welche  sich  mehr  oder  weniger  weit  auf  die  Hinterfläche 
der  Iris  ausdehnen  und  durch  eine  Zerrung  der  Giliarfortsätze 
selbst  eine  Exsudatschwitzung  von  dieser  Seite  her  einleiten 
kann.  Ausser  diesen  Fällen  halten  wir  leichte  Trübungen  der  Vor- 
derfläche der  Iris  vorwaltend  für  Störungen  in  der  Durchsich- 
tigkeit des  sie  überkleidenden  Epitels.  Stell  wag  bemerkt 
sehr  richtig,  dass  isolirCe  Placques  mit  wolkigem  oder  zackig- 
faserigem, irregulärem  Rande  sehr  selten  sind  und  nicht  im- 
mer der  unterliegenden  Irispartie  angehören ,  sondern  Nie- 
dörschläge  darstellen,  die  sich  leicht  von  der  Zeit  der  Ver- 
eiterung der  Hornhaut  herleiten  lassen.  Alles,  was  von  roas* 
senhaften,  partiellen  Exsudaten  der  Irisvorderfläche,  von  Iris- 
abscessen  geschrieben  oder  gefunden  wurde,  glauben  wir  auf 
parenchymatöse  Erkrankungen  der  Iris  zu  beziehen,  die  me 
wir  gesehen,  in  der  mannigfachsten  Form  und  Gestaltung  auf- 
zutreten vermögen. 
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Zur  Cur  der  Stuhltr&gheit 

Von  Dr.  P.  Phoebus,  Prof.  d.  Med*  zu  Giessen. 

Es  gibt  wohl  wenige  Leiden,  gej;en  die  der  Arzt  so  häufig 
Rath  ZQ  ertheilen  hätte,  als  gegen  diejenige  habitaelle  Trägheit 
des  Stahlgangs,  fQr  welche  sich  im  einzelnen  Falle  keine  beson- 
dere Ursache  auffinden  lässt,  die  man  also  als  habitaelle 
idiopathische  bezeichnen  kann.  Bald  ist  sie  es  allein,  wegen 
deren  man  consoltirt  wird;  bald  wird  bei  anderweitiger  Er^^ 
kranknng  gelegentlich  über  sie  mitgeklagt;  bald  endlich  er- 
fährt man  sie  nur  bei  solcher  Gelegenheit  durch  das  Examen, 
während  der  Patient  sie  bis  dahin  wenig  beachtet  hatte.  — 
Soviel  ich  weiss,  nachdem  ich  seit  langen  Jahren  vielfach  dar- 
auf geachtet,  sind  es  hauptsächlich  folgende  Ursachen,  welche, 
theils  einzeln,  theils  in  mannigfachen  Combinationen,  die  Häu- 
figkeit des  Leideos  bewirken. 

I.  Zu   sparsamer   Genuss    von    solchen   Nahrungsmitteln, 
welcbe    die  Stuhlentleerung   befördern.  —  Hieher   gehört  vor 
allen  das  Wasser.  Dieses  trinken  sehr  Viele  in  unzureichender 
Menge,  weil  etwa  die  nächsten  Brunnen  schlechtes  Wasser  lie- 
fern, oder  weil  sie  die  Möhe  scheuen,  fär  jedes  Glas  Wasser 
einzeln  zu  sorgen,  oder  weil  neben  gewissen  Luxus-Getränken, 
die    sie  aber  aus    hunderterlei  Grfinden    nur   in  beschränkter 
Quantität  geniessen,    das  Wasser  nicht  mehr   munden  will,    u. 
s.  w.;   bei  einer  sitzenden  Lebensweise   meldet  sich  auch  no- 
torisch der  Durst  zu  selten,  wenn  man  nicht  für  eine  bessere 
Gewöhnung  eigens  sorgt.  Man  kann  die  sormale  Häufigkeit  des 
Durst-Empfindens   sehr   beschränken,   wenn  man  die  Befriedi- 
gung des  Bedürfnisses  oft  übergeht.  —  Hieher  gehören  ferner 
Obst,  Salate,  saure  Milch,    Honig  und  Fette.  Sehr  viele  minder 
wohlhabende  Landleute  geniessen  von  diesen  Dingen,  nur  die 
Salate  ausgenommen,  zu  wenig,    indem  sie  fast  Alles,   was  sie 
selber  davon  producirt,  verkaufen.    Sehr  viele   ärmere  Städter 
können  diese  Nahrungsmittel  nicht  in  gehöriger  Menge  erkaufen. 
Aber  auch  die  Wohlhabenden  geniessen  oft  zu  wenig  von  den- 
selben, weil  Fette  und  Salate  von  Vielen  nur  in  geringer  Quan- 
tität  vertragen   werden,     saure  Milch   Vielen   leicht  Durchfall 
macht,  Obst  oft  durch  Blähungen  belästigt,  Honig  nicht  immer 
gut  zu  haben  ist,  u.  s.  w. 
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2.  Za  wenige  Bewegong. 

3.  Mangel  an  Uebong  des  Dickdarms«  Diese  Drsache  halte 
ich  för  die  einflassreicbsie  unter  allen.  Es  gibt  noch  viele 
Aerzte,  die  irrthQmllch  glauben,  dass  nnr  die  Sphincteren  des 
Afters  dem  Willen  gehorchen,  die  höher  gelegenen  Theile  de» 
Darmcanal»  aber  nicht;  kein  Wunder,  wenn  viele  Nicbtärste 
derfilelben  Meinung  sind,  ^s  erstreckt  sich  aber  in  der  That 
die  Macht  4es  Willens  weiter.  Bekanntlich  erhalt  ja  der  Maat* 
darin  einige  Fädchen  von  Sacralnerven  *),  und  awch  die  höhe- 
ren Theile  des  Mastdarms  und  der  ganze  Dickdarm,  die  freilieh 
nur  Ganglien-Nerven  erhalten,  können  sehr  gewöhnlich  sa  dea 
Bewegungen  der  Kothentleerung  veranlasst  werden,  wein  maa 
durch  Bewegungen  des  Aiastdarms  ^er  der  Baachoattskeli 
oder,  am  sichersten,  beider  zugleich  einen  Anstoss  dasa  §ibt 
So  rasch  freilich  als  auf  die  Schlressmaskeln  des  Afters  kaea 
man  nicht  auf  den  ganzen  Dickdarm  einwirken:  in  der  Regel 
vielmehr  muss  man  die  Anstoss-Bewegunge»  mehrere  Minuten, 
auch  wohl  eine  Viertelstunde  lang,  fortsetzen,  ehe  die  Bewe- 
gungen der  Kothentleerung  beginnen,  md  Ungefihten  oMseUnft 
der  Versuch  bisweilen  ganz.  Ist  einmal  der  Anfang  der  Koth- 
entleerung eingetreten,  so  ist  es  dann  meist  leicht»  dieselbe 
eine  Zeitlang  zu  unterhaHen,  —  ungefähr  eben  so  leiebt  wie 
bei  einer  ganz  spontan  erfolgenden  Stehlentleerang.  Man  kann 
dnrch  Uebuag  die  Fähigkeit,  den  Dickdarm  auf  diese  Weise 
in  Bewegung  zu  setzen,  steigern  und  den  Erfolg  siehern;  aber 
rascher  als  in  etwa  5  Minuten  ruft  auch  der  Geöbte  nicht  leieht 
die  Bewegung  hervor.  Man  f&kU  bei  einiger  Aufmerlmaraksit 
die  Bewegung  des  Dickdarms  deutlich  und  aberzengi  sieh  hie- 
bei,  dass  sie  von  der  Bewegung  der  Bauchmuskeln  unabhängig 
ist  Diese  letzteren  können  mithin  nur»  wie  ieh  es  vorher  aus- 
drückte, einen  Anstoss,  einen  Anlass,  Anreiz,  daz«  geben^  tragen 
acber  zu  der  Bewegung  selbst  ~  wider  die  BehaupUmg  einiger 
Physiologen  —  nichts  oder  so  gut  als  nichts  bei. 

Bei  den  Wilden  mag  wohl  *—  ich  habe  darüber  nock  keine 
Notiz  in  Reisebeschreibungen  gefunden  —  der  Trieb  znr  Ketb« 


*)  Durch  diese  Fädefaen  haben  wir  uns  yiellefdit  den  Nutzen  der  Breeb- 
nuM,  eines  anerkannt  das  Bfiekenmark  stark  refsemlen  Mittals,  la 
erklären,  welche  einige  Autorea  bei  Slubltragheit  eaipMikn.  Uehn- 
gens  dürfte  die  Benutzung  eines  ao  heftigen  und  geiährlichen,  aach 
schon  in  kleinen  Gaben  bei  längerem  Fortgebraueh  leicht  nachtbeiHg 
wirkenden  Mittels  gegen  ein  habOuelies  Uebel  durchaus  nickt  m 
billigen  sein. 
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entleeniDg  in  der  Regel  spontan  gehörig  oft  eintreten»  and  eie 
werden  dann  wahrscheinlich  ganz  von  selbst  in  der  Uebung 
bleiben,  ihren  Dickdarm  gehörig  zu  beherrschen.  Bei  der  ver- 
Mnerten  Lebensweise  aber,  welche  in  Europa  auch  die  Aernisten 
meist  fuhren,  meldet  sich,  soviel  ich  weiss,  jener  Trieb  nicht 
oft  genug  von  selbst,  zumal  hinlänglich  deutlich;  die  leiser«« 
Regungen  desselben  werden  oft  nicht  beachtet,  und  komml 
dann  noch  ein  oder  die. andere  der  vorher  besprochenen  drei 
Ursachen  der  verzögerten  Entleerung  dazu,  so  ist  die  habi- 
taelle  StuhltrSgheit,  samrot  allen  ihren  bekannten  nachtheiligen 
Folgen,  fertig.*)  — 

Die  Srztlichen  Schriftsteller  und  Praktiker  wissen  bekannt- 
lich gögen  die  Stuhltragheit  eine  Menge  von  Arzneimitteln  za 
rfibmen.  Ausserdem  benutzt  das  Publicum  ohne  arztlichen  Rath 
mancherlei  traditionelle  Mittel,  darunter  insbesondere  auch  Ge* 
heimiBiUel.  Aber  alle  Arzneimittel  werden  bei  einem  so  chro* 
»iMfc#o  Uekel  leicht  nachtheiiig,  zumal  die  innerlich  genom« 
roenen,  and  unter  ihnen  wieder  am  leichtesten,  die  chemisch 
oder  fünctiooell  differentesten,  nSmlich  die  Salze  und  Drasiica. 
Für  die  bei  weitem  meisten  Falle  ist  deshalb  kein  anderes  Heil« 
verfahren  gerechtfertigt  i^ls  eines,  welches  die  (oben  bespro* 
ebenen)  ürsachm  des  Uebels  auf  diäieüsckem  Wege  beseitigt 

Die  gewichtigste  Ursache  ist  fast  immer  der  Mangel  ao 
Uebung  des  Dickdarms.  Die  Patienten  müssen  deshalb,  so  oft 
sie  die  Stublentleerung  hervorrufen  wollen,  sieh  einer  zweck - 
massigen  Gymnastik  befleissigen,  die  darin  besteht,  dass  sie 
abweehslend  1)  den  Mastdarm  wiederholt  so  bewegen,  als 
gälte  es  schon  der  Entleerung,  2)  die  Bauchmuskeln  rasch  ein- 
ziehen and  wieder  fahren  lassen.  Mit  diesen  Bewegungen,  welche 
im  Zimmer  begonnen  und  auf  dem  Abtritt  beendigt  werden 
können,  müssen  Ungeübte  nötbigenfalls  eine  Viertelstunde  lang 
and  noch  langer  fortfahren.  Auch  wenn  schon  die  Entleerung 


*)  Manche  Schriftsteller  Hihren  auch  zu  starke  Hautth&tigkeit  als  eine 
häufige  Ursache  der  Stuhlträgheit  an.  Icli  kann  die  BäußgkeU  aber 
nicht  zugeben,  wenn  gleich  ich  gern  einräume,  dass  excessive  Hant- 
tb&tigkeit  oft  vorübergehend  verstopfend  wirkt.  Es  scheint  zwar  für 
jene  Annahme  der  Schriftsteller  die  bekannte  Thatsaohe  einigermas- 
sen  zu  sprechen,  dass  diejenigen  Frauenzimmer,  welche  an  Unter« 
hosen  nicht  gewdhnt  sind,  wenn  sie  einmal  ausnahmsweise  solche 
tragen,  oh  an  Yerstopfung,  auch  wohl  längere  Zeit  hindurch,  leiden« 
Indeae  diese  Thatsache  dürite  dodi  mehr  nur  beweisen,  dass  Kühl- 
balten der  Schenkel  und  des  Beckens  die  Stuhlentleerung  befördere. 
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begoDDen  bat,  aber  noch  oicfat  ergiebig  genag  geworden  ist, 
mass  Doch  mit  jeneD  BeweguogeD  fortgefabren  werden.  Der 
Patient  moss  also  auf  den  Abtritt  gehen  mit  dem  festen  Vor- 
satze, nicht  eher  zurückzukehren,  als  bis  er  seinen  Zweck  veUr 
kämmen  erreicht  hat.  Der  geneigte  Leser  bemerkt,  dass  die  Be- 
wegungen, die  ich  hier  empfehle,  dieselben  sind,  welche  auch 
normaler  Weise  bei  jeder  Stuhlentleerung  gemacht  werden, 
wenn  gleich  nicht  so  lange  und  (die  Bewegungen  der  Baach* 
muskein)  gewöhnlich  nicht  so  rasch.  Es  ist  also  das,  was  ich 
empfehle,  nur  eine  geringe  Steigerung  eines  normalen  Actes.— 
Andere  Aerzte  empfehlen  andere  (passive  oder  active)  Bewe- 
gangen,  z.  B.  Kneten  oder  Reiben  des  Bauches,  oder  förmliche 
beilgymnastische  Uebungen.  Ich  glaube  gern,  dass  anch  soldie 
andere  Bewegungen  oft  nötzen,  halte  sie  aber  fQr  in  der  Re- 
gel  ganz  entbehrlich.  Nur  bei  Personen,  welche  man  za  des 
von  mir  empfohlenen  Bewegungen  nicht  bringen  kann  (Kindern, 
Geisteskranken,  Bewusstlosen,  u.  s.  w.)  kann  das  Kneten  oder 
Reiben  des  Bauches  bisweilen  nfitzen,  wenigstens  als  unter- 
stOtzendes  Mittel  neben  anderen.  In  der  Regel  soll  jeder  Er- 
wachsene sich  Imal  täglich  zum  Stuhlgang  zwingen.  Mir  we- 
nigstens erscheint  es  als  eine  Indifferenz  am  unrechten  Orte, 
wenn  so  häufig  die  Aerzte  bei  gewissen  Patienten  sieb  dabei 
beruhigen,  dass  diesen  Individuen  ein  seltener  Stuhlgang  ge- 
nöge*).  Ich  glaube,  dass  von  einem  habituell  seltenern  Stuhl- 
gänge die  Nachtheile,  bestehend  in  verschiedenen  Ernahrongs- 
fehlern,  Gastricismus,  grösserer  Disposition  zu  anderweitigen 
Erkranken,  Verstimmungen  des  Nervensystems,  bisweilen  selbst 
Mastdarmvorfall,  u.  s.  w.,  in  der  Regel  nicht  ausbleiben.  We- 
nigstens sollte  doch,  wo  irgend  solche  Anomalien  obwalten, 
von  denen  man  vermuthen  kann,  dass  die  Stuhltrigheit  sie 
hervorgerufen  habe  oder  sie  unterhalten  helfe,  der  Arzt  ua* 
erbittlich  streng  darauf  dringen,  dass  Iroal  täglich  fSr  hinrei- 
chende  Ausleerung  gesorgt  werde.  „Sie^muss  täglich  k..  .en,** 
war  bei  gar  mancher  Hysterischen  die  erste  Verordnung  eines 
sehr  ausgezeichneten,  jetzt  emeritirten,  Klinikers,  und  gewiss 
mit  vollem  Recht. 

Manche   Aerzte  rathen,    dass  der  Hartleibige   sich  an  eine 
bestimmte  Stunde  für  die  Leibesöffnung  gewöhnen  solle.   Dies 

*)  Es  bedarf  kaum  der  Bemerkung,  dass  ich  von  solchen  Fällen,  wo 
vorübergehend  durch  ausserge wohnliche  Emftfaningssast&nde  oder 
andere  Ursachen  ein  seltnerer  Stuhlgang  bewiriLt  oder  wünscbeiis- 
werth  wird,  hier  nicht  spreche. 
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erleiebtert  allerdings  schon  binnen  Kurzem  die  Entleerung 
sehr.  Dennoch  finde  ich  es  nar  etwa  für  bejahrte  Personen, 
für  deren  ruhigen  Lebenslauf  keine  Unterbrechung  durch  grös.^ 
sere  Reisen  oder  dgt.  mehr  in  Aussicht  steht,  unbedingt  emp- 
fehlenswerth ;  bei  fast  allen  Uebrigen  dagegen  nur  etwa  zum 
Anfang,  auf  einige  Wochen  oder  allenfalls  Monate,  weil  es  ein 
SQ  grosses  und  nicht  motivirtes  Opfer  wäre,  sich  zum  Sklaven 
einer  solchen  Gewöhnung  zu  machen.  Denn  auch  ohne  eine 
bestimmte  Stunde  erlangt  fast  Jeder,  der  sich's  ernstlich  an- 
gelegen sein  lässt,  binnen  4  bis  8  Wochen  eine  so  vollkom- 
mene Herrschaft  über  seinen  Dickdarnv  dass  er  alle  24  Stundeq 
einmal  Stuhlgang  hervorrufen  kann,  oak^  mit  anderen  Worten  : 
eine  so  vollkommene  Herrschaft,  wie  sie  zum  Charakter  der 
Gesundheit  gehört.*)  Es  ist  mir  selbst  bei  Personen  in  der 
ersten  Hälfte  der  sechziger  Jahre  in  der  Regel  noch  geglückt, 
sie  binnen  einigen  Monaten  zu  der  Norm  in  diesem  Puncte  zu 
bringen.  Bei  jüngeren  gelingt  es  natürlich  leichter  und  in 
kürzerer  Zeit.  — *  Immer  sorge  ich,  wje  sich  von  selbst  ver- 
steht, auch  dafür,  dass  ausser  der  mangelnden  Uebung  des 
Dickdarms  auch  die  übrigen  im  einzelnen  Falle  erkennbaren 
Ursachen  der  StuhltrSgheit  bekämpft  werden.  Insbesondre 
sorge  ich  immer  für  reichlichen  Genuss  der  die  Oeffnung  erleich- 
ternden Nahrungsmittel.  Dass  aber  auch  ohne  solchen  Genusa 
die  vorherbesprochene  Gymnastik  viel  leistet,  entnehme  ich 
Ibeils  aus  einer,  verbältnissmässig  kleinen,  Anzahl  von  Fällen, 
wo  der  zweite  Tbeil  meines  Rathes  weniger  befolgt  worden, 
als  der  erste,  theils  aus  der,  wiederholt  an  verschiedenen 
Personen  gemachten  Erfahrung,  dass,  wer  sich  einmal  'die 
Gymnastik  angeeignet,  dann  auch  mehrere  Tage  hindurch  (viel- 
leicht selbst  wochenlang)  mit  derselben  allein  ausreicht,  wenn 
er  einmal,  z.  B.  durch  eine  Reise,  an  dem  gehörigen  Genuss 
der  eröffnenden  Nahrungsmittel  gehindert  wird. 


Ich  gehe  mit  meinem  obigen  Satze  —  auf  Grund  vielfältigster  Er- 
fahrung —  noch  einen  kleinen  Schritt  weiter  als  der  Philosoph 
Locke«  der  sich  übrigens  sehr  ähnlich  äussert:  Ibave  known  none, 
who  bave  been  steady  in  the  prosecntion  of  it,  and  taken  care  to  go 
constantly  to  the  necessary  honse,  after  their  first  eating,  whether 
Uiey  found  themselves  called  on  or  no,  and  there  endeavonr'd  to  put 
natore  upon  her  dnty,  but  in  a  few  months  they  obtained  the  desl- 
red  snooessn  and  brought  themselves  %o  eo  regulär  an  habit,  that 
they  seldom  ever  failed  of  a  stool,  afier  their  first  eating.  (Locke, 
Some  thoaghts  concerning  ednoation.  4.  £d.  Lond.  1699.  p.  88.  f) 
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Die  SchwierigkeiieD,  welche  sieh  dem  bioreich^DdeB  Ga« 
misse  der  eröffnenden  Nahrungsmittel  entgegensetzen,  sind, 
wo  es  an  Geldmitteln  und  an  gutem  Willen  nicht  fehlt,  meistens 
leicht  besiegt.  Die  Gewöhnung  an  das  Wasser  erreicht  man  oft 
am  besten  dadurch,  dass  man  mit  kohlensaurem,  in  einem 
Gaskruge  bereitet,  den  Anfang  machen  lässt.  Ein  Erwachsener 
soll  täglich  -im  Winter  4—6  Pfund  (zu  16  Unzen)  Wasser  (wo- 
von  jedoch  die  etwa  genossenen  künstlichen  Geträoke  abge- 
zogen werden  können)  trinken,  bei  aussergewöhnlicheD  kör- 
perlichen Anstrengungen  noch  mehr,  in  der  wärmeren  Jahreszeit 
IVg— 2mal  so  viel.  Am  passendsten  Vormittags  und  Nachmit- 
tags die  Hälfte,  jede  Hälfte  über  mehrere  Stunden  vartheilt^ 
die  Nacbmittagshälfte  erst  1  Stunde  nach  der  Beendigung  des 
Mittagessens  begonnen.  Will  man  von  der  Vormiitagsbalfte 
einen  Theil  bei  noch  nüchternem  Magen  trinken,  so  wirkt  das 
bekanntlich  stärker.  Während  der  Mahlzeiten  zu  trinken  be- 
kommt Vielen  weniger  gut.  Männer  sollen  auch  in  der  Regel 
in  den  letzten  2 — 3  Stunden  vor  Schlafengehen  gar  nicht  mehr 
trinken,  um  nicht  durch  eine  vollere  Harnblase  zu  PollutioneB 
Anlass  zu  geben;  man  kann  sich  leicht  so  gewöhnen,  dass 
man  in  diesen  Stunden  und  während  der  Nacht  keinen  D«rst 
mehr  bekommt.  —  Wo  rohes  Obst  durch  Blähungen  belästigt, 
wird  oft  gekochtes,  besonders  mit  etwas(  Gewürz,  und  beson- 
ders auch  gedörrtes  und  gekochtes,  weit  besser  vertragen.  Das- 
jenige, was  das  Obst  eröffnend  (und  zu  einem  wichtigen  Rival 
eröffnender  Mineralquellen)  macht  —  die  pfianzensaaren  Salze, 
welche  sich  beim  Durchgange  durch  den  Körper  in  kohlen- 
saure verwandeln  —  scheint  beim  Dörren  oder  Kochen  sich 
nicht  wesentlich  zu  ändern,  wenigstens  nicht  an  Wirksamkeit 
zu  verlieren.  Wo  übrigens  rohes  Obst  vertragen  wird,  ist  es 
als  das  minder  verwöhnende  vorzuziehen.  Auch  pflegt  sieb 
mit  der  Regelmässigkeit  des  Stuhls  die  Verdauung  rasch  ze 
heben,  und  es  bilden  sich  auch  schon  deshalb  weit  weniger 
Blähungen,  weil  die  Nahrungsmittel  weniger  lange  im  Darro- 
canal  verweilen.  —  Die  Patienten  sollen,  in  unseren  Gegenden« 
alle  Obstsorten  geniessen,  wie    die  Jahreszeit   sie  bietet  *).  ie 


*)  Oewiss  mit  ünrdcht  wird  hie  und  da  von  Birnen,  Heidelbeeren  oder 
Preis^elbeeren  geglaubt,  dass  sie  verstopfen.  Man  darf  wohl  hödi- 
Btens  sagen,  dass  sie  weniger  als  manches  andere  Obst  eröfinen* 
Nicht  einmal  von  den  Qaitten,  obwohl  deren  Saft  etwas  Gerbsäure 
enthält,  darf  man  behaupten,  dass  sie  positiv  verstopfen.  (An  genaues 
diemisehen  Untersuchungen  der  Obstarten  fehlt  e»  leider  noch  sehr) 
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maDDigfaltiger  dieser  Geouss^  desto  sicherer  ist  maOf  dass 
man  Dichte  iodem  man  eine  ältere  Einseitigkeit  der  ErQähruog 
abstellt,  io  eine  neue  verfalle.  Es  sind  deshalb  während  der: 
jeoigen  Monate,  wo  nur  Aepfel  roh  zu  haben  sind  oder  auch 
diese  nicht,  andere  Obstarten  gedörrt  and  eingemacht  zu  Hilfe 
ZQ  nehmen. —  Neben  reichlichem  Wasser  und  Obst  könnte  man 
die  öbrigen  eröfiEnenden  Nahrungsmittel  schon  allenfalls  ent- 
behren ;  doch  ist  es  der  grössern  Mannigfaltigkeit  wegen  rath- 
sam,  auch  sie  mit  zu  benutzen.  Die  Salate  und  Fette  freilich 
nur  in  massigen  Mengen,  ihrer  Schwerverdaulichkeit  wegen« 
An  die  saure  Milch  kann  man  meist,  auch  wenn  sie  anfangs 
Durchfall  macht,  sich  allmählig  gewöhnen,  zumal  wenn  man 
sie  anfangs  mit  Zucker  und  Zimmt  geniesst;  später  isst  man 
sie  sich  weniger  zum  Ueberdruss,  wenn  man  sie  ohne  solche 
Zttthaten»  nur  mit  etwas  Brot,  verzehrt.  Manchen  bekommt  sie 
abgerahmt  besser.  Manche  Personen  benutzen  allerlei  eröffnende 
Hausmiltel,  z.  B«  Zwetschken-Brühe  oder  Muss,  —  Kaffee  mit 
Butter,  —  Buttermilch,  — *  das  Hinunterschlucken  des  Tabacks- 
rauohs,  —  u.  s.  w.  Wenn  dergleichen  Mittel  häufiger  angewendet 
werden,  pflegen  sie  durch  Gewöhnung  an  Wirksamkeit  zu  ver- 
tieren ;  die  differenteren  (Zwetschkenbrühe,  verschluckter  Rauch) 
könne«  auch  bisweilen  der  Ernährung  schaden.  Selten  ange- 
wandt leisten  sie  nicht  genug.  Man  darf  sie  deshalb  zum  Theil 
gestatten,  sich  aber  nicht  sehr  auf  sie  verlassen. —  Unter  den 
Bewegungen,  welche  der  Stuhlträgheit  entgegenwirken,  dürften 
Beitea  und  Gehen  auf  die  Dauer  gleich  viel  leisten.  Wenn  es 
sich  aber  um  rasche  Hilfe  handelt,  darf  man  vom  Gehen  nur 
bei  wenigen  Personen  etwas  erwarten;  bei  Manchen  wirkt  ein 
starker  Marsch  für  den  ersten  Tag  sogar  verstopfend.  — 

Dies  sind  die  Grundzüge  eines  Heilverfahrens  gegen  Stuhl- 
trägheit, welches,  aus  lauter  diätetischen  und  bis  zur  Triviali* 
tit  einfachen  Momenten  bestehend,  sich  gewiss  zur  allgemein- 
sten Anwendung  eignet.    Der  erste  Patient,  an  dem  ich  es  er* 
probte,  war  ich  selbst  Ich  hatte  als  Student  der  Medicin  zahl- 
reiche gegen  Stuhlträgheit  empfohlene  Arzneimittel,  theiis  auf 
deo  Rath   von   Aerzten,   theiis    ohne   solchen,   an    mir   selber 
durcbprobirt,  und  war  sehr  wenig  zufrieden  mit  allen,   wahr- 
scheinlich auch  auf  dem  Wege,   meine  Gesundheit   durch  den 
häufigen  Gebrauch   dar  Mittel    zu   ruiniren.    Glucklicherweise 
kam   ich  dadurch    auf  einen   besseren  Weg,  dass   ich  mir  in 
langweiligen  Vorlesungen  die  Zeit  damit  vertrieb,  meine  Mus- 
culi palmares  breves  zu  üben.    Wie  es  mir,  nach  langwieriger 
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Beroöbang,  gelang,  diese  bei  den  meisten  Menschen  ziemlich 
nnthätigen  Muskeln  der  Herrschaft  meines  Willens  anterzo- 
ordnen,  so  hoffte  ich,  wurde  mir  Aehnliches  auch  bei  der 
Musculatur  des  Dickdarms  gelingen;  und  es  gelang  auch  fast 
noch  leichter,  als  bei  jenen  Muskeln.  Später  kam  ich  durch 
Versuche  an  anderen  Patienten  und  durch  Lectäre  allmählich 
zu  dem  ganzen  oben  auseinander  gesetzten  Heilverfahren,  leb 
habe  dasselbe  seitdem  in  einer  fast  28jährigen  Praxis  unzäh- 
ligen Patienten  angerathen  und  in  der  grossen  Mohrzahl  der 
Fälle  meinen  Zweck  erreicht  (von  den  Ausnahmen  noch  später). 
Bei  mir  selbst  z.  B.  ist  die  Herrschaft  über  den  Dickdarm  so 
unumschränkt  geworden,  dass  ich  zwischen  4  Uhr  Morgens  und 
dem  Mittag  zu  jeder  beliebigen  Zeit  den  Stuhlgang  hervorrufen 
kann,  wenigstens  Imal  täglich.  Es  kostet  mich  freilich  die 
gründliche  Besorgung  der  Function  im  Durchschnitt  eine  Vier- 
telstunde; aber  solches  Opfer  an  Zeit  kann  man  sich  gefallen 
lassen,  wenn  man  dadurch  einen. grossen  Gewinn  an  Gesund« 
heit  erkauft.  Und  diese  meine  Herrschaft  ist  nun  seit  fast  3 
Jahrzehenden  nur  einigemal  durch  acute  Krankheiten  wrübergeka^^ 
sonst  aber  niemals  unterbrochen  worden. 

Das  Verfahren  ist  in  der  That  geeignet,  in  den  bei  weitem 
meisten  Fällen  alle  Arzneimittel  überflüssig  zu  machen.  Mit  der 
Stuhlträgheit  hebt  oder  bessert  es  natürlich  auch  eine  Menge 
anderer  Krankheiten,  die  durch  jene  erzeugt  oder  unterhalten 
werden,  besonders  solche,  die  unter  den  altclassischeo  Firmen 
der  Indigestionen,  Vapeurs,  Unterleibsstockungen,  Hypochondrie, 
Hysterie,  Nervosität  u.  s.  w.  umlaufen.  Es  macht  manchen 
Staats-Hämorrhoidarier  wieder  zu  einem  brauchbaren  Arbeiter; 
es  emancipirt  Personen,  die  bis  dahin  lange  Jahre  hindurch 
in  steter  Abhängigkeit  von  Arzt  und  Apotheker  gelebt  hatten. 
Es  ist  mithin  ein  grosser  Schaden  für  die  Apotheker,  und  es 
wird  von  gewissenlosen  Aerzten  (deren  es  ja  leider  auch  noch 
geben  soll  ?)  niemals  adoptirt  werden,  denn  diese  stehen  sich 
pecuniär  weit  besser,  wenn  sie  fleissig  Arzneimittel  verordnen. 
—  Unter  Anderen  kann  das  Verfahren  auch  sehr  wesentlich  zor 
Heilung  mit  beitragen  bei  veralteten  und  hartnäckigen  Mast- 
darmvorfällen und  bei  übermässigen  Pollutionen.*) 


^)  So  z.  B.  ist  68  mir  einmal  bei  einem  Manne  in  den  Dreissigi^rn  fe* 
glückti  einen  veralteten,  grossen,  mehrfach  compUcirten  Mafltdann- 
vorfall,  der  schon  von  mehreren  Collegen  gant  fr  achtlos  behandelt 
worden  war,  bei  dem  neuere  französische  Aerzte  sonder  Zweifel 
operirt  hätten,  und  bei  dem  ich  selbst  vorübergehend  an  die  Optft- 
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Das  VerfahreD  reicht  aber  freilich  nicht  überall  aas,  tbeils 
weil  Dicht  alle  Patienten  die  nöthige  Willenskraft  zur  strengen 
Durchfuhrung  desselben  besitzen,  Greise  aus  mehreren  von 
selbst  einleuchtenden  Gründen  sich  dasselbe  nicht  aneignen 
können,  tbeils  weil  mancherlei,  normale  und  abnorme  Zu- 
stände die  Darmgymnastik  oder  die  unterstützende  Diät  con- 
traindiciren.  So  wird  z.  B.  durch  die  Anwesenheit  der  Men- 
struation, die  letzten  Monate  der  Schwangerschaft,  Uterus- 
Vorfall,  organische  Krankheiten  des  Mastdarms,  u.  s.  w.,  tbeils 
vorübergehend,  tbeils  dauernd  die  Gymnastik  contraindicirt, 
ja  sogar  durch  Mastdarm-Vorfall  bisweilen  vorübergehend, 
wenngleich  später  das  ganze  Verfahren  sehr  nützlich  gegen 
den  habituellen  Mastdarmvorfall  wird,  wie  ich  schon  ange- 
merkt habe. 

Wo  aus  irgend  einem  solchen  Grunde  das  gewöhnliche 
Heiirerfabren  nicht  ausreicht,  sind  Klystiere  von  kaltem  Wasser 
dasjenige  Supplementar-Mittel,  zu  welchem  ich  zuerst  zu  greifen 
pflege.  Dieses  Mittel  hat  vor  allen  anderen,  namentlich  vor 
pharmaceutischen  Mitteln,  den  Vorzug,  dass  es  beliebig  oft 
wiederholt  und  selbst  lange  Jahre  hindurch  benutzt  werden 
kann,  ohne  zu  schaden.  Es  ist  wünschenswerth,  dass  solche 
Patienten  sich  selber  die  Klystiere,  mittelst  einer  Spritze  mit 
biegsamem  Rohr,  oder  besser  noch,  einer  Clysopompe,  beizu- 
bringen lernen.  Nur  mehr  ausnahmsweise  und  vorübergehend, 
etwa  wenn  acute  Krankheiten  hinzutreten,  benutze  ich  stärker 
eröCrnende  Klystiere  (Kochsalz  und  Oel  mit  Kamillenthee,  oder 
dgl.).  Abführmittel  dagegen,  von  oben  genommen,  benutze  ich 
gegen  die  Stublträgheit  als  solche  nie^  denn  so  unentbehrlich 
sie  sind,  wenn  es  darauf  ankommt,   einmal   den    ganzen  Darm- 


tion  dachte,  unter  mehrfach  angQnstigen  umständen  binnen  14  Mo- 
naten durch  jenes  Heilverfahren  und  durch  örtlich  angewandte  Arznei- 
mittel (unter  denen  kaltes  Wasser  und  Gerbsäure  die  wichtigsten 
waren)  der  Heilung  ganz  nahe  zu  bringen ;  die  Heilung  würde  auch 
sonder  Zweifel  vollendet  worden  sein,  wenn  die  Cur  nicht  unterbro- 
chen worden  wäre,  —  Für  (übermässige)  Pollutionen  ist  es  wohl 
noch  nicht  allgemein  genug  anerkannt,  wie  Druck  auf  die  Samen- 
blasen eine  der  häufigsten,  vielleicht  die  allerhäufigste  Ursache  der- 
selben ist.  Es  würden  sonst  z.  B.  nicht  so  viele  Aerzte  noch  die 
Gurt-ßettstellen  (in  denen  man,  wenn  man  sich  Abends  auf  die  Seite 
gelegt ,  Morgens  auf  dem  Rücken  liegt ,  so  dass  nun  die  Harnblase 
auf  die  Samenblasen  drückt)  oder  späte  Abend-Mahlzeiten,  spätes 
Tnnken,  dulden. 
Ortg.  Aofo.  Bd.  LH.  ^ 
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canal  grÖDdlich  auszufegen,  so  wenig  passen  sie  gegen  ein  so 
chronisches  Hebel  wie  die  Stuhlträgbeit;  es  wäre  bei  einem 
solchen  immer  unpassend,  den  Magen  und  den  Däeodarm  for 
den  Dickdarm  bussen  zu  lassen,  die  Chylopoese  ohne  Noth  la 
stören,  und  unnütze,  immer  mehr  oder  weniger  schSdliefae 
Stoffe  ins  Blut  zu  bringeir. 


Bericht  Ober  die  Badesaison  1855  zn  Teplltz. 

Vom  landeefiirstl.  Badearzte  Dr.  H  5  r  i  n  g. 

Die  Zahl  der  in  der  Saison  1855  anwesenden  Curgäste  be* 
trug  mit  Inbegriff  der  in  den  Spitälern  verpflegten,  und  der  auch 
ausserhalb  derselben  unterstützten  mittellosen  Kranken  6906, 
mithin  um  342  Personen  mehr  als  im  vorigen  Jahre.  Die  Mehr- 
zahl hievon  gehörte  dem  Mittelstande  an,  und  kam  aus  den 
deutschen  Bundesstaaten,  worunter  Preussen,  Böhmen  und 
Sachsen  am  stärksten  vertreten  waren.  Die  Zahl  der  nicht 
deutschen  Gäste  war,  trotzdem  dass  der  Besuch  aus  Russland 
und  Polen  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  einen  beträchtli- 
chen Ausfall  ergeben  hatte,  gleichwohl  weit  grösser  als  io 
irgend  einem  der  vorhergegangenen  Jahre,  wovon  der  Grund 
vorzugsweise  in  der  beinahe  alljährlich  zunehmenden  Erleich- 
terung der  Communicationsmittel  zu  suchen  ist.  Die  Witterung 
war  weniger  constant,  die  Summe  der  regnerischen  Tage  im 
Ganzen  grösser,  als  die  der  heiteren  und  trockenen.  Bios  in 
der  ersten  Hälfte  Juni,  der  zweiten  Hälfte  Augusts  und  wäh- 
rend des  ganzen  Monats  September  begünstigte  ein  heiterer 
Himmel  die  Cur,  während  der  Monat  Mai  und  die  zweite  Hälfte 
Juni  kalt  und  nass,  Juli  warm  und  regnerisch  waren,  und  in 
der  ersten  Hälfte  Augusts  beisse  und  trockene  Tage  mit  regne- 
rischen und  kühlen  wechselten  und  häufig  von  Gewittern  be- 
gleitet waren.  Die  höcbste  Temperatur  fiel  auf  den  3.  August, 
wo  das  Thermometer  um  2  Uhr  Nachmittags  23®  B.  im  Schat- 
ten zeigte. 

Die  von  mir  in  diesem  Jahre  beobachteten  und  genauer 
aufgezeichneten  Krankheitsfälle  sind  in  einer  gedrängten 
Uebersicht  nach  Gruppen    gereiht    hier  dargestellt,   wobei  xu 
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bemerken  ist,  dass  gegen  einzelne  hievon  die  Badecur  bereit, 
iD  der  Saison  1854  und  1853  angewendet  worden  war.  Um  die 
Beziehungen  unserer  Quellen  zu  den  einzelnen  Krankheitsfor- 
men anschaulicher  zu  machen,  sind  joder  Groppe  einige  Krank- 
beilsfaile  beigefügt. 

I.    RAeumatümus  und  Gicht.    Die  vielfältigen  Versuche  eine 
strenge  Sonderung  der  unter  den  vorstehenden  Namen  einbe 
griffenen,  auf  dasselbe   Substrat   zu    beziehenden   Krankheits 
formen  in  einer  den  Anforderungen  der  exaoJen  Wissenschaft  ent" 
sprechenden  Weise  durchzuführen,  haben  bisher  immer  noch  zu 
keinem    genügenden  Ergebnisse  geführt,  and  gewiss  wird  Nie- 
»and  die  diesfallsigen  Schwierigkeilen  verkennen.  Nichtsdesto 
weniger  kann  sich  der  praktische  Arzt,  besonders   in  Erinne" 
rung  der    extremen  Fälle,    des  Gedankens   nicht   entschlagen 
dass  die  GelenksalTectionen,   welche  in  Individuen  mit  der  so' 
genannton  Plethora  abdominalis,  Hämorrhoiden,  bei  Jahre  lan» 
fortgesetztem  übermässigen    Weingenuss,    bei    Frauen    in    den 
klimakterischen  Jahren  auftreten,  allem    Anscheine    nach    aus 
einer  veränderten  ßlutmischung  spontan  sich  entwickeln,  der 
Natur  nach  wesentlich  verschieden  sein   müssen,    oder  weniir- 
stens  sein  dürften    von  denjenigen,  welche  ohne  diese  Vorbe- 
dingungen blos  in  Folge  von  Verkühlung  entstehen.     Von  die- 
sem Gesichtspuncte  aus  habe   ich    die  gesammelten  einzelnen 
Falle    unter  die  Gruppen  Gicht  und   Hheumatismus  eingereiht- 
ob  derselbe  stichhaltig  sei,  muss    ich    natürlich    dahingestellt 

S6ID    l£lSS6n. 

^•ÄÄ*«'''f««^«  kamen  zumeist  (66mal)  in  chronischer  Form 
als  chronische  Entzündung  der  Gelenkskapseln,  Schleimbeu- 
tel, Sehnen^  und  Muskelschelde«,  „nd  In  deren  Folgezustän- 
den) zur  Beobachtung;  dem  chron.  Rheumatismus  zunächst 
standen  Folgezustande  nach  acutem  Gelonksrheumatismus 
(9,..al),  -  zurückgebliebenes  Exsudat  in  den  genannten  fibro- 
serösen  Gelenksgebilden.  Steifigkeit  der  Gelenke,  _  «„d  end- 
ich  der  Minderzahl  nach  (2mal)  ohne  zurückgelassene  Gelenks- 
leiden  abgelaufene  acute  Rheumatismen,  bei  welchen  die 
Therme  blosals  prophylaktisches  Mittel  gegen  die  Wiederkehr 
dieses  wichtigen  Krankheitsprocesses  in  Anwendung' gezogen 
wurde.  Die  nach  acutem  Gelenksrheumatismus  zurückgeblie- 
brnen  Klappenfehler  des  Herzens  (7mal  Bicuspidalklappeu- 
Insufficienz  bildeten,  wie  dies  erfahrungsgemäss  bereits  ausser 
allem  Zweifel  gesetzt  ist,  keine  Gegenanzeige  bei  dem  Gebrau- 
che unserer  Bäder.    Als    Complicatio«    ist   ausserdem  bemtr- 
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kenswertb  Imal  Lungeoemphysero,  2mal  Lungentuberculose, 
Imai  Pleura-  und  Imal  Peritonaeal- Exsudat,  letzteres  in  Folge 
einer  Peritonaeitis  puerperaiis.  Beim  chronischen  Rheuma- 
iismus waren  häufiger  die  Knie-  und  Schulter-,  seltener  die 
Hand-,  Fuss-,  Höft-  und  Ellenbogengelenke  ergriffen.  —  Unter 
den  Altersclassen  von  10—05  Jahren  waren  vorzugsweise  jene 
von  20 — 40  Jahren  vertreten  ;  meistens  waren  es  blondhaarige, 
mehr  zart  gebaute  Individuen  (44  M.  33  W.)  mit  feiner  weisser 
Haut  Ohne  allem  Erfolg  ging  kein  Kranker  von  hier,  viele 
(33)  geheilt,  die  Mehrzahl  (44)  in  einem  derartig  gebesserten 
Zustande,  dass  der  Erfahrung  gemäss  eine  gänzliche  Heilung 
während  der  Nachwirkung  der  Badecur,  oder  durch  Wieder- 
holung der  letzteren  gewärtiget  werden  konnte.  Am  hart- 
näckigsten und  durch  Recidive  ausgezeichnet  waren  Jene  Ge- 
lenksrheumatismen,  welche  mit  Scrofulose  oder  Lungeotuber- 
culose  complicirt  waren;  wahrscheinlich  wegen  der  in  solchen 
Fällen  sehr  träge  vor  sich  gehenden  Resorption  der  Exsudate. 

aj  Bei  einem  56jährigeD,  stets  gesunden  Forstbeamten  S.  blieb  in  Folge 
eines  durch  mehrere  Monate  andauernden  Rheumatismas  des  rechten  Scfaol- 
tergelenkes  eine  beinahe  vollkommene  Steifigkeit  des  Gelenkes  zuröck. 
Nach  einem  4wöcbentlichen  Gebrauche  des  Fürstenbades  konnte  die  Hand 
bis  zum  Scheitel  des  Kopfes,  nach  rückwärts  bis  zur  Wirbelsäule  geführt 
und  der  Arm  unter  einem  rechten  Winkel  nach  aufwärts  gehoben  werden, 
so  dass  der  Kranke  wieder  zu  schreiben  vermochte. 

bj  Ein  16jähriger  Studiosus,  G.  aus  Sachsen»  scrofu loser  Constitution, 
hatte  seit  dem  8.  Lebensjahre  4mal  acuten  Gelenksrhenmatismus  Oberstan- 
den. Der  letzte  Anfall  war,  nach  einer  Zwischenpause  von  6  Monaten 
auf  den  dritten  folgend,  im  Frühjahre  1858  aufgetreten,  hatte  durch  9  Wo- 
chen angedauert,  kein  Gelenk  der  Extremitäten  verschont  und  Anschwel* 
lung  der  Fuss-,  Knie-  und  einzelner  Fingergelenke,  InsufPicieoz  und  leichte 
Stenose  des  linken  Ostium  venosum,  Bauchhydrops  und  Oedem  der  Füsse 
ohne  Albummurie  und  bedeutende  Körperabmagerung  hinterlassen.  Nach- 
dem die  Pulsfrequenz  unter  dem  Gebrauch  der  Digitalis  Jierabgestimmt, 
durch  vermehrte  Diurese  die  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  bis  auf  eine 
geringe  Menge  vermindert,  und  der  Körper  des  Kranken  beim  Aufenthalt 
in  freier  Luft  binnen  14  Tagen  mehr  erkräfliget  war,  wurde  die  Bade<mr 
im  Stein  bade  begonnen,  nach  dessen  6wochentlichem  Gebrauche  nicht  nvr 
die  Gelenke  ganz  frei  wurden,  sondern  der  Kranke  sich  auch  der  Art  er^ 
holt  hatte,  dass  er  ohne  aller  Anstrengung  ziemlich  weite  Fusspartien 
machen  konnte.    Ein  Bückfall  ist  seitdem  nicht  wieder  eingetreten. 

cj  Eine  mehr  nervös  constituirte,  41JRhrige  Landfrau,  A.  H.  —  noch  re- 
gelmässig menstruirt,  Mutter  von  9  Kindern  —  erkrankte  im  November  v. 
J.  an  acutem  Gelenksrheumatismus ,  welcher  am  heftigsten  in  beiden 
Schulter»,  dem  rechten  Hand-  und  einzelnen  Fingergelenken  auftrat,  da- 
selbst beinahe  vollkommene  G^ienksstelfigkeit  und  Schwäche  der  beiden 
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oberen  Extremitäten  znrückliess.  Ein  4w5chentlicher  Gebranch  des  Stadt- 
bades (28*)  hatte  gänzliche  Heilung,  mithin  vollkommen  freie  Beweglich- 
keit der  früher  steifen  Gelenke  und  Erkräftigung  der  Arme  zur  Folge. 

B.    Gicht    Häufiger  kam  die  chronische  Form  (SOroal)   sar 
Beobachtung,  minder  oft  die  Folgezustände  nach  kurz  vorher 
abgelaufener  acuter  Gicht  (17mal),  —   beide    nicht   selten  mit 
Unterleibsplethora,  nervösem  Koprschmerz,  Leberhypertrophie, 
Magen-  und  Blasenkatarrh,  Imal  mit  einer  Süsseren  Mastdarm* 
fistel,   2mal    mit   HerzklappenTehlern    complicirt,    letztere  als 
Folge    eines   in    den   Jugendjahren    uberstandenen  acuten  Ge- 
lenksrheumatismus. —  Ein  bedeutender  Unterschied    des  Vor- 
kommens der  Erkrankung  zeigte  sich,  wie    dies    constant  bis- 
her beobachtet  wurde,  bezüglich    des   Geschlechtes  in  beiden 
Formen;  während  bei  der  chronischen  Gicht  das  weibliche  Ge- 
schlecht (24  W.  15  M.)  überwiegend,  vertreten    war,   fand   das 
umgekehrte  Verhältniss  bei  der  acuten  Form  (15  M.  2  W.)  Statt 
In  der  Regel  waren  es  gut  genährte,   mehr  fettleibige  Frauen 
in  den  klimakterischen  Jahren,  die  nie  schwanger  waren,  oder 
nur  wenige  Geburten  überstanden  hatte,  oder  deren  Menstrua 
sparsam  flössen.    Ein  einziger  Fall,  und  zwar  unter  der   Form 
knotiger    Gicht  und  complicirt  mit   Scrofulose,   kam   vor  dem 
30.  Lebensjahre  vor,  alle  übrigen  im  Alter  von   40 — 70  Jahren. 
Die  Mehrzahl  der  Kranken  (33)   verliess  den    Curort   in   einem 
mehr  oder  weniger  gebesserten  Zustande,  die   Minderzahl  (18) 
geheilt;  3  Fälle  blieben  ohne  alle   Aenderung,   darunter    einer 
von   26Jähriger  Dauer    mit    Lungentuberculose   complicirt,  und 
einer,  wo  die  äusserst  schmerzhafte,  durch  13  Jahre  andauernde 
Krankheit  mit  Ankylose  einzelner  Gelenke  geendet  hatte.    Der 
letztere  betraf  eine  wohlgenährte  36jährige  Frau,   bei   welcher 
die  verkehrtesten  Heilmethoden  in    Anwendung   gebracht  wor- 
den  waren;  —  2  Fälle   erfuhren    eine    offenbare  Verschlimme- 
rung, eine  bei  Gichtkranken  nicht   ganz   seltene   Erscheinung, 
die   als  eine   durch  die  Therme  eingeleitete  Reaction   in  der 
Regel  im  späteren   Verlaufe   noch  din  gehoffte  Besserung  zur 
Folge   hat.    Selbst   in   einem  der  3  vorgenannten   Fälle  —  bei 
einer  68jährigen   Frau  (mit  chronischer   Schulter-  und  Handge- 
lenksgicht,  Magenkatarrh  und    Leberhypertrophie),  welche  den 
Curort  ohne  aller  Aenderung  des  Gichtleidens  verlassen  hatte  — 
begann  2    Monate    später    die    versprochene    Besserung.    Am 
hartnäckigsten  waren  auch  die  Fälle,  wo  die  Gicht  auf  scrofu- 
löser    Basis  ruhte.    Bei    Complication    mit   Plethora  abdomina- 
lis, Leberkrankheiten,   Magen-   und  Blasenkatarrh   wurden  mit 
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Nutzen  die  glaubersalxhältigen  Mineralwässer  Marienbads  und 
Carlsbads  und  der  Biliner  Natronsäuerling  mit  der  Badeeur 
in  Verbindung  gebracht.  Bei  festen  und  massenhaften  Gelenks- 
exsudaten und  dadurch  bedingter  Steifigkeit  förderten  allgemeine 
und  Joeale  Moorbäder  den  Heilzweck. 

aj  Eine  29jJihrige  Beamtenafrau  J.  aus  Preussen,  die  als  Mäddienblfi- 
hönd  ausgesehen  hatte,  scrofulöser  Constitution,  Mutter  von  3  Kindern, 
\&m  mit  knotiger  Gicht,  die  seit  1'/»  Jahren  sich  entwickelte,  allgemeiner 
Körperabmagerung  und  den  Erscheinungen  eines  Magenkatarrhs  hieher. 
Kein  Gelenk  der  Extremitäten  war  frei,  vorzugsweise  aber  die  Hand-, 
Finger-  und  Fnssgelenke  schmershaft,  durch  knollige  Anschwellung  un- 
förmlich, das  Gehen  mühsam,  die  Verrichtung  der  leichtesten  weiblichen 
Handarbeit  unmöglich,  die  beiden  Ellen  bogen gelenke  in  perstanter  Beu- 
gung ankylotisch.  Nach  einer  7wöchentlichen  Badecur  im  Schlangenbade 
und  dem  gleichzeitigen  Gebrauche  des  Giesshübler  Sauerbrunns  verliess 
die  Kranke  mit  besserem  Aussehen  den  Curort,  die  Geler.ksanschwellun- 
gen  waren  weicher,  kleiner,  die  Beweglichkeit  der  afficirten  Gelenke  min- 
der behindert.  Zwei  Monate  später  machte  die  durch  die  Badecur  einge- 
leitete Besserung  solche  Fortschritte,  dass  die  Gelenksexsudate  allm&lig 
zur  Kesorption  gelangten,  und  die  wieder  lebensfrohe  Kranke  angehindert 
den  gewohnten  häuslichen  Verrichtungen  nachkommen  konnte.  Gut  ge- 
nährt und  wohl  aussehend  wie  ehedem,  kehrte  sie  im  Juni  1.  J.  wiederholt 
zu  unseren  Quellen,  theils  um  mit  mehr  Sicherheit  gegen  einen  Rückfall 
sich  zu  schützen,  theils  um  die  noch  nicht  gänzlich  behobene  Steifigkeit 
dei'  beiden  Ellenbogen  gelenke  zu  beseitigen. 

^J  Ein  Bergbau beamter  K.  mit  untersetztem,  gedrängten  Körper,  gelb- 
licher Gesichtsfarbe,  48  Jahre  alt,  wurde,  naclidem  er  Jahre  lang  in  Folge 
von  Verkühlung  und  Zugluft  bei  seinen  Amtsgeschäften  in  souterrainen 
Gewölben  an  häufig  wiederkehrenden,  in  der  Regel  24  Stunden  andauern- 
den, das  Hinterhaupt  und  die  Schläfengegend  betreffenden,  äusserst  hefti- 
gen Kopfschmerzen  gelitten  hatte,  seit  dem  vorigen  Jahre  unter  Vermin- 
derung dieses  Kopfleidens  wiederholt  von  acuter  Gicht  befallen,  von  deren 
letztem  Anfalle  Schmerz  und  Anschwellung  im  linken  Fuss-,  Knie*  und 
den  beiden  Schultergelenken  zurückblieb.  Nach  einem  4wöchentlichen  Ge- 
brauch des  Stadtbades  ging  der  Kranke  geheilt  und  mit  normaler  Gesichts- 
farbe von  hier. 

2.  Scrofklosis  kam  blos  als  Knochenssjrofulosis  (12raal,  9  M. 
3  W.),  2mal  mit  Aoschwellung  <Jer  Lymphdrusen  des  Halses, 
zur  Beobachtung  unter  der  Form  von  Entzündung  und  deren 
Folgezuständen  in  den  Wirbelkörpern,  Hüft-,  Knie  ,  Fuss  und 
Fingergelenken.  Das  jüngste  Individuum  war  9,  das  älteste 
23  Jahre  alt,  mithin  die  Mehrzahl  der  Kranken  in  der  Alters 
Periode  von  10—20  Jahren.  Mit  Ausnahme  von  5  Fällen,  wo 
von  4  geheilt,  der  5.  —  und  zwar  eine  durch  mehrere  Jahre 
andauernde  Coxalgle  bei  einem  l2jährigon  Mädchen,  welche 
VereiterUDg  des  Hüftgelenkes,  zerstörende  Eitersenkungeo  in 
der  Umgebung,  skeletartige  Körperabmagerung,    Diarrhöe  und 
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leichte  Fieberbewegung  im  Gefolge  halte  —  nach  kurzem  Bade- 
versucbe  ungeheilt,  gingen  alle  übrigen  in  gebessertem  Zustande 
Ton  hier.  Dass  das  Heilungsverhältniss  bei  der  sonst  so  aus- 
gezeichneten Wirkung  des  Sleinbades  in  der  Knochenscrofu- 
losis  ein  nicht  noch  günstigeres  ist,  ist  wesentlich  in  dem 
gegenüber  der  Dauer  und  Hartnäckigkeit  dieser  Krankheits- 
form verhältnissmässig  zu  kurzem  Aufenthalte  der  Kranken 
am  Curorte  zu  suchen. 

aj  Ein  junger  Kaufmann,  E.R.,  scrofulöser  Constitution,  kam  auf  zwei 
Krücken  mit  chronischer  Entzündung  und  Auftreibung  der  3  letzten  Brust- 
wirbel ,  nachfolgender  Paralysis  der  linken  unteren  Extremität  und  An- 
ästhesie des  linken  Vorderarmes  im  Juni  v.  *J.  hieber.  Kardialgie  und 
peripherische  Nervenschmerzen  in  der  linken  unteren  Extremität  gingen 
der  Lähmung  voran  ;  —  Verküblung  bei  Gelegenheit  einer  Ueberschwem- 
mung  vor  ungefähr  5  Monaten,  wo  der  Kranke  durch  mehrere  Stunden 
im  kalten  Wasser  stehen  musste,  war  das  veranlassende  Moment.  Eine 
wiederholte  Badecur  im  Steinbade  nach  einer  Ruhepause  von  4  Wochen 
hatte  im  Verein  mit  der  Application  blutiger  Schröpfköpfe,  der  Einreibung 
von  Mercnrial-,  später  Jodsalbe  mit  Opium  auf  die  aufgetriebenen,  blos 
beim  Druck  schmerzhaften  Wirbelkörper,  dem  innerlichen  Gebrauch  des 
Leberthrans  —  blos  den  Erfolg,  dass  der  Schmerz  der  erwähnten  Brust- 
wirbeln und  die  mitgebrachte  geringe  Fieberbewegung  beseitiget  wurden, 
und  der  Kranke  zwar  mit  dem  Gefühl  allgemeinen  Wohlseins  aber  mit 
uiweränderten  Lähmungserscheinungen  den  Curort  verliess.  Etwa  4  Wo- 
chen später  wurden  die  Krücken  mit  dem  Stocke  vertauscht,  und  nach 
abermals  4  Wochen  auch  diese  Stütze  abgelegt,  so  dass  der  Kranke,  über- 
glücklich über  den  raschen  Heilerfolg,  im  Mai  1.  J.  blos  aus  Dankbarkeit 
zu  der  Quelle  wiederkehrte,  welche  ihm  die  für  immer  verloren  ge- 
glaubte Gesundheit  wiedergegeben.  Die  Auftreibung  der  Wirbelkörper 
bestand  noch. 

bj  Ein  9jähriger  Bauemknabe,  welcher  in  den^  ersten  Lebensjahren  mit 
einem  Ausschlag  im  Gesicht  und  am  behaarten  Theil  des  Kopfes  behaftet 
war,  und  vor   einem  Jahre  rücklings   aufs  Eis  gefallen   war,   kam   nach 
Teplitz  mit  einer  chronischen   Entzündung  des   8.,  9.,  10.  und  11.  Brust- 
wirbels; besonders  aufgetrieben,   und   schon  beim  starken  Druck  schmerz- 
haft waren  der  8.  und  9.  Wirbel,  ihre  Dornfortsätze  1  Zoll  weit  auseinan- 
der gewichen.    Spontanen   von   der  Wirbelsäule  zu   beiden    Seiten   gegen 
die   Leistengegend   herabziehender ,   das   Gehen    erschwerender    Schmerz, 
Anästhesie  der  Bauchwand  und  der  Haut  der   unteren  Extrnmitäten,  ge- 
beugte Körperhaltung,  leichte  Ermüdung  beim  Gehen,  Athemlosigkeit  bei 
jeder  schnellen  Körperbewegung  und  beim  Versuch   sich    aufrecht  zu  hal- 
ten, waren  die  begleitenden  Erscheinungen.    Ein  Tuch  um  den    Thorax, 
entsprechend  den  aufgetriebenen  Brustwirbeln,  geführt,  diente  als  erleich- 
ternde  Stütze  beim   Gehen.    Nach   einem  Swöchentlichen   Gebrauche  des 
Steinbades,  des  Leberthrans  und  einer  Jodkalisalbe  mit  Opium  waren  die 
Anästhesie   und   sämmtliche    Schmerzen    beseitiget,   das  Aussehen  besser, 
der  Gang  sicherer   und   weniger   ermüdend,    und   der   Oberkörper   konnte 
selbst  beim  G^heo  mehr  aufrecht  gehalten  werden.    Leider  wurde^die  Ba- 
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decar  inmitten  dieses  schönen  Erfolges  häaslicher  Verhältnisse  willen  ab- 
gebrochen. 

cj  Ein  11  jähriger,  an  Körper  und  Geist  gleich  verwahrloster  Knabe 
wurde  hieher  mit  Tuberculosis  mehrerer  Finger-  und  beider  Fussgelenke 
gebracht,  womit  derselbe  seit  Jahren  behaftet  war,  und  gegen  welche  in 
letzter  Zeit  selbst  eine  halbjährige  methodische  Behandlung  im  allgemei- 
nen Krankenhause  fruchtlos  angekämpft  hatte.  Verdickung  der  Gelenks- 
enden der  Knochen,  eiternde  Fistelöffnnngen  in  deren  Nähe,  Schrumpfung 
der  beiden  Daumen  und  des  Ringfingers  der  linken  Hand  durch  cariöte 
Zerstörung  einzelner  Glieder  und  des  4.  Mittelhandknochens  der  linken 
Hand  waren  neben  schlechtem  Aussehen  die  Erscheinungen.  Die  noch 
im  vorigen  Herbst  unternommene,  und  in  diesem  Frühjahre  wiederholte 
6wochentliche  Badecur  im  Steinbade  hatte  neben  Gebranch  des  Leberthrans 
und  nahrhafter  Kost  Heilung  dieses  langwierigen  Leidens  zur  Folge.  Der 
Knabe  sieht  nun  gut  genährt  und  Wohl  aus,  und  kann  ohne  Krückenstock 
herumgehen* 

3.  Neurosen  boten  sieb  als  Neuralgie  (30mal,  20  M.  10  W.) 
und  als  Lähmung  (SOmal,  17  M.  3  W.)  meiner  Beobachtung 
dar.  Voo  Neuralgien  ^  die  als  Gegenstand  des  Heilversachs 
mit  jedem  Jahr  häufiger  an  unseren  Quellen  vorkommen, 
sahen  wir  Ischias  (18mal),  Neuralgia  cruralis  (3mal) ,  cer- 
vico  -  brachialis  (3mdl) ,  Tic  douloureux  (Imal) ,  Heroikranie 
(4mal)  meist  rheumatischen  und  gicbtischen  Ursprungs;  nur 
in  2  Fällen  war  Hysterismus,  bei  10  Fällen  von  Ischias,  io 
Ermangelung  jedes  anderen  causalen  Moments,  Haemorrhois 
und  in  den  4  Fällen  von  Cephalaea  nervosa  Störung  in  der 
Menstruation  zu  beschuldigen.  Die  Mehrzahl  der  Hilfesuchen- 
den (17)  wurde  geheilt,  die  übrigen  (13)  gebessert.  Unter  den 
Gebeilten  befand  sich  auch  ein  Fall  von  Tic  douloureux. 

Ein  62jähriger  Oekonom,  A*  S.,  der  früher  an  Rheumatismus  dos  rech- 
ten  Kniegelenkes  gelitten,  war  damit  seit  10  Jahren  behaftet.  Die  neural- 
gischen Anfälle  kehrten  alljährlich,  ohne  Rücksicht  auf  Witterung  and 
Jahreszeit  zurück,  dauerten  6—8  Wochen,  und  konnten  weder  in  ihrer 
Heitigkeit  durch  irgend  ein  Mittel,  Chinin,  Morphium,  Hautreize  etc.  ge- 
lindert, noch  in  ihrer  Dauer  abgekürzt  werden.  Die  diesmal  gleich  beim 
Beginn  des  Anfalls  dagegen  eingeleitete  Badecur  in  unserem  Stadtbade 
(28—32^  R.)  hatte  unter  reichlichem  Seh  weiss  den  Erfolg,  dass  binnen  J4 
Tagen  die  Schmerzen  milder,  nach  20  Bädern  beseitiget  waren,  und  dar 
Kranke  nach  4  Wochen,  frei  von  seinem  üebel,  den  Badeort  verliess. 

Lähmungen  erschienen  als  Paralysis  peripherica  (2mal), 
durch  Verkühlung  veranlasst,  und  als  Paralysis  centralis  (ISraal) 
in  Folge  von  Apoplexie  (7mal),  Cerebritis  (Imal),  Gehirntumor 
(Imal),  Atropbia  medullae  spinalis  (5mal),  und  von  Krankhei- 
ten der  häutigen  und  knöchernen  Umhüllungen  des  Rucken- 
markes (4roal).  5  Falle,  und  zwar  2  Paraplcgien  ex  Atrophia 
medullae  spinalis,  in  welchen  zugleich  die  Blase  und  der  Mast- 
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darin  in  das  Bereich  der  Lähmang  gezogen,  2  halbseitige  LSh- 
mongen  mit  Contractur  der  Beuger  der  Finger  des  gelähmten 
Arms  in  Folge  von  Gehirnhaemorrhagie,  und  der  Fall  von  He- 
miplegie bedingt  durch  Gehirntumor,  gingen  ungeheilt,  3  Falle, 
worunter  eine  Paraplegie  in  Folge  von  Tuberculosis  des  Band- 
apparats der  Lendenwirbeln,  nach  wiederholter  Badecur  ge- 
heilt, und  die  übrigen  im  gebesserten  Zustande  von  hier.  — 
Bei  beiden  Formen  standen  die  betreffenden  Individuen  meist 
im  Alter  von  30—50  Jahren;  das  jüngste  zählte  23  und  das 
älteste  70  Jahre. 

aj  Ein  47jÄhriger  Gütsbesitzer,  gross  gebaut  und  mit  stark  entwickel- 
ter Masculatur,  welcher  mit  Hämorrhoiden  behaftet  und  h&nfig  an  nervö- 
sem Kopfschmerz  litt,  kam  mit  linksseitiger»  durch  mehrere  Monate  bereits 
andauernder  Ischias  hieb  er,  in  Folge  deren  er  nur  gebäckt  und  auf  einen 
Stock  gestützt  stehen  und  gehen,  und  liegend  nicht  ohne  Schmerz  sich  um- 
wenden konnte.  Nach  5  B&dern  im  Steinbade  konnte  er  bereits  aufrecht 
und  ohne  aller  Stütze  gehen,  und  nach  21  Bädern  war  auch  das  Gefühl 
von  Todisein  längs  der  äusseren  Fläche  des  Unterschenkels  verschwunden. 

bj  Bin  Geistlicher,  M.  aus  S.,  33  Jahre  alt,  welcher  durch  längere  Zeit  ein 
feuchtes  kaltes  Zimmer  bewohnt  halte»  erkrankte  vor  GMonaten  nach  voraus- 
gegangenen Hämorrhoidalbeschwerden  an  rechtsseitiger  Ischias.  Morphium, 
endermatisch  angewendet,  und  Dampfbäder  linderten  die  Schmerzen,  ohne 
das  Leiden  zu  beseitigen  oder  die  Entwickelung  der  consecutiven  Erschei- 
nungen aufzuhalten.  Die  Extremität  magerte  ab,  die  Hautdecken  daselbst 
wurden  schlaff  ein  krampfhaft  zusammenziehender  Schmerz  in  der  Wade, 
dadurch  erschwertes  Gehen  und  Aufstehen  vom  Sitzen  blieben  als  belästi- 
gend zurück.  Eine  öwochentliche  Badecur  im  Steinbade  beseitigte  nicht 
nur  die  Neuralgie  und  mit  dieser  jede  Functionsstörung  der  Extremität, 
sondern  hatte  auch  bei  hergestellter  normaler  Innervation  im  Verlaufe  des 
Winters  die  Wiederernährung  der  Extremität  und  die  Wiederkehr  der 
froheren  Elasticität  der  Hautdecken  zur  Folge,  so  dass  der  Kranke  voll- 
kommen gesund  und  frei  von  seinem  Uebel  in  dieser  Saison  mehr  aus 
Dankbarkeit  an  unserer  Quelle  erschien. 

e)  Ein  sonst  gesundes,  regelmässig  menstruirtes  Mädchen  im  Alter 
von  28  Jahren,  wurde  mit  Lähmung  beider  unteren  Extremitäten  zur  Badecur 
hiehergeschickt,  welches  Leiden  seit  Jahresfrist  allmälig,  ohne  vorausge- 
gangene Schmerzen,  sich  entwickelt,  und  wahrscheinlich  dem  Einfluss  einer 
feuchten  Stube  bei  sitzender  Lebensweise  seine  Entstehung  verdankt  hatte. 
Das  Geftihl  in  den  gelähmten,  noch  gut  genährten  Extremitäten  war  ver- 
mindert, das  Stehen  unsicher  und  das  Gehen  weniger  Schritte  im  Zimmer 
nur  mit  Hilfe  zweier  Stützen  möglich.  —  Ein  6wochentlicher  Gebrauch 
des  heissen  Stadtcommunbades  hatte  den  Erfolg,  dass  die  Kranke,  wenn 
auch  noch  unsicher»  gleichwohl  ohne  aller  Stütze  eine  ziemliche  Weges- 
strecke gehen  konnte. 

4.  Hautkrankheiten.  Ekzema,  Psoriasis,  Imal  mit  Pityriasis 
complicirl,  Ekthyma  und  Herpes  (im  Ganzen  10  Fälle,  5  M.  und 
5  W.)  waren  die  beobachteten  Formen  chronischer  Exantheme. 
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Die  damit  behafteten  lodividaen  standen  im  Alter  von  21—80 
JahroDf  von  welchen  die  Mehrzahl  auf  die  Altersperiode  von 
50—80  Jahren  entfiel.  Das  Ekzem  (5mal)  hatte  vorzugsweise 
an  den  Unterschenkeln,  Füssen  und  Ohren  seinen  Sitz,  wflb* 
rend  Psoriasis  (3mal)  an  und  hinter  den  Ohren  und  am  Halse 
vorkam;  bei  beiden  wurde  in  der  Regel  eine  mehrjährige 
Dauer  angegeben.  ^  Ein  Fall  von  Ekzem  an  beiden  Unter- 
schenkeln und  Fussröcken,  welches  bei  einer  sonst  gesendea 
52jähr.  Frau,  die  nie  schwanger  gewesen,  seit  10  Jahren  oaonter- 
brechen  fortbestand,  ging  ohne  Erfolg  von  hier;  ein  F#il  von 
Psoriasis,  welche  hinter  und  an  den  Ohren,  so  wie  an  dem 
Halse  seit  wenigen  Monaten  bei  einer  mit  chronischem  Gelenks* 
rheumatismus  behafteten,  56jährigen  Frau  auftrat,  wurde  durch 
den  4wöchentlichen  Gebrauch  des  Schlangenbades,  und  ein 
Fall  von  Ekthyma  chronicum,  womit  ein  38jähriger,  schwach 
constituirter  Handelsmann  seit  6  Monaten  nach  einer  kurz  vor- 
angegangenen  Conjunctivitis  trachomatosa  behaftet  war,  durch 
den  4wochentlichen  Gebrauch  des  Steinbades  geheilt ;  alle 
übrigen  mehr  oder  weniger  gebessert. 

a)  Ein  51  jähriger  Bergmann,  der  zn  Katarrhen  der  Luftwege  geneigt, 
früher  häufig  an  vagem  Rheumatismus  gelitten,  dessen  Mutter  mit  einem 
chronischen  Hautausschlag  an  den  Füssen  behaftet  ist,  leidet  seit  4  Jahren 
an  Ekzem,  welches  vom  Fussrücken  der  linken  Extremität  über  das  Gelenk 
bis  zur  Mitte  des  linken  Unterschenkels  sich  erstreckt,  und  nicht  nur  die 
vordere,  sondern  auch  die  beiden  Seitenflächen  desselben  bedeckt  und  dnrck 
heftiges  Jncken  belästiget.  —  Ein  4wochentlicher  Gebrauch  des  Steinbades 
besserte  dieses  Leiden  in  dem  Masse,  dass  von  dem  Exanthem  auf  der 
mittlerweile  normal  gewordenen  Haut  nur  hie  und  da  einzelne,  linsen- 
grosse,  rotbe  Fleckchen  übrig  waren. 

b)  Ein  stark  gebauter,  sonst  gesunder  SOjähriger  Gutsbesitzer,  welcher 
vor  3  Jahren  bereits  von  einem  Ekzem  an  beiden  Unterschenkeln  durch 
die  hiesigen  Thermen  befreit  worden  war,  wurde  im  verflossenen  Winter 
nach  vorausgegangenem  längeren  Unwohlsein  —  leichten  Fieberbewegnn- 
gen  —  abermal j^  von  demselben  Leiden  ergriffen,  jedoch  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  diesmal  das  Exanthem  in  grösserer  Ausdehnung  und  in  Ge- 
sellschaft von  PitTTiasis  auftrat.  Ausser  den  Unterschenkeln  waren  beid« 
Ohren  mit  Ekzem  afflcirt,  die  Stirn  dagegen  bis  in  den  behaarten  Tbeil 
des  Kopfes,  die  oberen  Augenlider,  die  Wangen,  die  Gegend  des  Backen- 
bartes der  Sitz  von  Pityriasis  in  dem  Masse,  dass  letztere  Theile  das  Aus- 
sehen hatten,  als  wären  sie  vom  weissen  Puder  dicht  bestreut.  —  Nach 
einem  4wochentlichen  Gebrauche  des  Fürstenbades  (28*  R.)  waren  mit 
Ausnahme  der  Ohren,  deren  Haut  noch  massig  geröthet  und  gl&niend, 
und  des  behaarten  Stirnthcils,  wo  die  kteienartige  Abschilferung  in  ^ 
ringem  Grade  noch  erfolgte,  sämmtlrche  aißcirt  gewesene  Hautstellen  wie- 
der normal. 
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5.    Von  Muskelkrankheiten   kam   nur  ein  Fall  vor,  and  zwar 
eine  Ckmtractur  der  Beuger  des  üntersdienkels,   die    um    so   mehr 
erwähnenswertb    sein   därfte,   als    man    die    Badecur  nur  ver- 
suchsweise empfahl,  und  eine  gänzliche  Heilung   in  vorhinein 
nur  durch   den    Sehnenschnill   für    möglich    gehalten   worden 
war.    Eine  sehr  gebildete   und    mehr  schwach  gebaute  Beam- 
tensfrau,  M.  aus  B.  in  Preussen,    in   den  20ger  Jahren,  wurde 
in  Folge  einer  lang  andauernden  Peritonaeitis  puerperalis,  de- 
ren faserstoff*eitriges  Exsudat  sich  durch  die  Baucbwand,  un- 
mittelbar über  dem  rechten  horizontalen  Ast  des  St^hambeins, 
einen  Weg  gebahnt  hatte,    mit   in    Contractur  der  Beuger  des 
Unterschenkels  begründeter  Steifigkeit  beider  Kniegelenke  und 
mit  allgemeiner  skelettartiger  Körperabmagerung  ^\xv  Badecur 
hieher  gebracht.    Der  rechte  Unterschenkel    war  unter  einem 
beinahe  rechten  Winkel  flectirt,    und    in    dieser  Beugung  fest- 
gehalten, eine  grössere  Flexion  war  gestattet,  aber  jede  selbst 
mit    einigem    Kraftaufwande    versuchte    Extension    unmöglich; 
dagegen  das  linke  Kniegelenk  nur  massig    gebogen   war,  und 
der  Unterschenkel,  wenn  gleich  nicht  spontan,  doch  mit  Hilfe 
der  Hand  gestreckt  werden  konnte.    Die  Beweglichkeit  in  bei- 
den Hüftgelenken  war  frei.    Jede    von    Seite   der  Kranken  ge- 
wünschte Ortsveränderung  musste,  da  sie  selbst  auf  dem  lin- 
ken Fuss    wegen    der    neben    der    massigen    Muskelcontractur 
zugleich  vorhandenen  Schwäche  der  Extremität   nicht   zu  ste- 
hen vermochte,  durchs  Tragen    derselben    bewerkstelligt  wer- 
den.    Nach  einem  8wochentlichen    Gebrauche    des    Steinbades 
und  gleichzeitiger  Anwendung  von  Moorumschlägen  ums  rechte 
Knie,  während  welcher   Zeit   der    Körper    bei    einer   äusserst 
lebhaften  Verdauung   an    Gewicht    und    Umfang   zugenommen, 
war  die  Contractur  am  linken    Kniegelenk    behoben,    und    die 
des  rechten  in  dem  Masse  gemindert,  dass  bei  dem  nun  mög- 
lichen Stehen  auf  dem  linken    Fusse   die    Spitze    der  grossen 
Zehe  des  rechten  Fusses  bei  einiger  Anstrengung    den  Boden 
erreichte,  und  somit  die  Kranke    mittelst    zweier    Krücken  ei- 
nige Schritte  im  Zimmer  gehen  konnte.     Etwa   6  Monate  spä- 
ter schrieb  mir  ihr  Gemahl :  ^Dem  mitgegebenen  Rath  zu  Folge 
wurden  die  Moorumscbläge  noch  durch  einige  Zeit  fortgesetzt. 
Schon  4  Wochen  nach  der  Rückkehr  von  Teplitz  konnte  meine 
Frau  die  Krücken  entbehren  und  an  einem  Stocke  gehen,  nach 
weiteren  4  Wochen  auch  ohne  diesem.     Die  Beine  wurden  mit 
der  Zeit  vollständig  gerade,   was    übrigens   mit  der  Zunahme 
der    Körperkräfte   gleichen    Schritt    hielt.     Gegenwärtig   geht 
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meine  Frau  ganz  gut,    nur   ist  noch  eine  merkliche  Schwäche 
des  rechten  Beins  zurückgeblieben.^ 

6.  Von  traumatischen  Gelenks-  und  KnochenkrankheUen  wurden 
eine  chronische  Entzündung  des  linken  Fussgelenkes  bei  ei- 
nem  Finanzwachbeamten  in  Folge  eine»  Sturzes  in  einen  tie- 
fen Graben,  und  2  Fälle  von  Gelenkssteifigkeit  in  Folge  erlit- 
tener Knochenbröche  beobachtet.  Alle  wurden  gebessert.  Nicht 
ohne  Interesse  dürfte  der  hieher  gehörige  Fall  einer  Ankylo- 
sis  des  linken  Ellenbogen-  und  Handgelenkes  und  beider  Knie- 
gelenke sein,  welche  bei  einem  in  den  30ger  Jahren  stehen- 
den Eisenbahnbeamten  aus  Preussen  nach  erfolgter  Heilang 
von  8,  bei  Gelegenheit  eines  Eisenbahnunfalls  vor  5  Monaten 
gleichzeitig  erlittenen  Knochenbrächen  —  am  oberen  Dritt- 
theile  beider  Oberschenkelbeine,  am  oberen  Dritttheile  beider 
Oberarmbeine,  am  untern  Dritttheile  des  linken  Radius  und  am 
vorderen  Endtheil  der  4.,  5.  und  6.  linken  Rippe  —  zuruckblieb. 
Bei  einem  öwochentlichen  Gebrauche  des  Steinbades  und  unter 
gleichzeitiger  Anwendung  von  Moorumschlägen  auf  das  rechte 
Knie-  und  Ellenbogengelenk,  welche  gar  keine  Beweglichkeit  ge- 
statteten, erholte  sich  nicht  nur  der  äusserst  herabgekommene 
Kranke,  sondern  es  besserte  sich  auch  der  ankylotische  Zustand 
in  dem  Masse,  dass  der  Kranke,  welcher  früher  nur  mit  Hilfe 
zweier  Krückenstöcke  gehen  konnte,  nun  mit  einem  Stocke 
eine  grössere  Wegesstrecke  zurückzulegen  vermochte,  und  dass 
5  Monate  später,  als  ich  ihn  wieder  sah,  das  Ellenbogen-  und 
Handgelenk  vollkommen  frei  und  normal  beweglich,  und  die 
beiden  Unterschenkel  unter  einem  beinahe  rechten  Winkel  im 
Kfliegelenk  flectirt  werden  konnten.  Bei  Wiederholung  der  Ba* 
decur  ist  auch  die  Wiederherstellung  einer  normalen  Beweglich- 
keit in  den  Kniegelenken  zu  gewärtigen.  In  den  mer  Bsit 
hosjritälern  X^em  John'schen,  Civil-  und  israelitischen  Bad^ 
hospitale  —  beide  für  mittellosein- und  ausländische  Kranke,— 
dem  k.  preussischen  und  k.  sächsischen  Militärbadeinstitute) 
wurden  zusammen  335  Kranke  aufgenommen  und  verpflegt, 
wovon  267  geheili  oder  gebessert,  67  ohne  merkliche  Besseroog 
entlassen  worden  sind  und  I  mit  Tod  abging.  Die  Mehrzahl 
der  ohne  Besserung  Entlassenen  entfällt  auf  das  John'sche 
und  israelitische  Badehospital,  in  welchen  am  meist  vernach 
lässigte  und  inveterirte  Krankheitsformen,  bei  denen  eioe 
vierwochenlliche  oder  einmalige  Badecur  zur  Erzielung  eines 
Erfolgs  oft  ungenügend  ist,  zur  Aufnahme  kommen. 
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Einige  BemeriiOogeD  vom  geriebts&rztiieheD  Staodpuncte  zu  Hrn. 
Dr.  Lftmbl's  Yotum  io  Palftciiy's  Schrift:  „ZeugenverhOr 
über  deo  Tod  KOnig  Ladisiaws  von  Ungarn  und  B&bmen  Im 

Jahre  1457^ 

Von  Dn  Maschk  a,  k.  k.   Gericbtsarzt   und  Privatdocenten. 

Id  der  geDannteo  Schrift  behandelt  der  als  Geschichts- 
forscher  rühmlichst  bekanote  Herr  Dr.  Frans  Palacky  eines 
der  rathselhaftesten  und  wichtigsten  Ereignisse  unserer  va- 
terländischen Geschichte,  nämlich  den  Tod  des  18jährigen  Kö- 
nigs Ladislaus  Posthurous,  der  im  Jahre  1457  inmitten 
blühender  Gesundheit  nach  einem  kurzen  Krankenlager,  fast 
plötzlich,  vom  Tode  hingerafft  wurde.  Verachiedene  Gerüchte 
und  Meinungen  waren  alsogleich  nach  diesem  unerwarteten 
Ereigntss  über  die  Todesursache  aufgetaucht,  und  während 
die  Einen  behaupteten,  König  Lad is law  sei  an  der  Pest  ge- 
storben, gab  es  Andere,  welche  besonders  den  damaligen  Statt* 
halter  und  späteren  König  von  Böhmen  Georg  von  Podöbrad 
beschuldigten,  den  jungen  König  vergiftet  zu  haben. 

Herr  Dr.  Palacky  hat  es  nun  unternommen,  die  Aussa- 
gen der  wichtigsten  Zeugen  über  diesen  Gegenstand  zusam- 
menzustellen, und  unser  geschätzte  College  Herr  Dr.  LambI 
hat  diesem  Zeugenverhöre  einige  medicinisch-epikritische  Be^ 
merkoogen  über  die  Krankheit  und  den  Tod  des  genannten 
Königs  beigefügt,  als  deren  Resumö  er  mit  voller  Gewissheit 
die  Behauptung  aufstellen  zu  können  glaubt :  dass  die  Todesart 
des  Könige  Ladislaus  in  die  Rubrik  des  Pesttyphus  einzureihen^ 
und  jeder  Verdacht  einer  stattgehabten  Vergiftung  auszuschliessen  sei. 

leb  habe,  da  derartige  Fälle  in  meine  Berufssphäre  gehö-* 
ren,  die  vorliegende  Schrift  mit  grossem  Interesse  gelesen, 
and  kann  nach  genauer  Würdigung  aller,  aus  den  daselbst  ge- 
boteoen  Quellen  sich  ergebenden,  und  vorzugsweise  den  Arzt 
interessirenden  Thatsachen,  nicht  umhin  zu  erklären,  dass  ich 
mehrfache  wichtige  Gründe  gefunden  zu  haben  glaube,  welche 
mich  verhindern  der  Meinung  des  Hrn.  Dr«  LambI  unbedingt 
beizupflichten,  und  erlaube  mir  meine  Zweifel  und  Bedenken 
hier  vorzulegen.  Um  aber  auch  den  mit  der  vorliegenden 
Brocbure  nicht  bekannten  Leser  ein  so  viel  als  möglich  kla- 
res Bild  von  der  Sache  zu  geben,  will  ich  zuvörderst  die  aus 
den  Zeugenaussagen  hervorgebenden,  freilich    nur  spärlichen 


Digitized  by  VjOOQIC 


142  Dr,  Maschka:  Bertierkungen  zu  Dr,  LamhVa    Votum 

und  armseligen,  ein  rein  mediciniscbes  Interesse  darbietenden 
Momente  susammenstellen,  und  dieselben  «odann  einer  kur- 
zen Besprechung  unterziehen. 

Vor  allen  erhellt  aus  den  Aussagen  des  Johann  Roth  (10) 
und  Peter  Eschenloer,  dass  der  König  bis  unmittelbar  vor  sei- 
ner Erkrankung  frisch,  schön,  gesund,  stark  und  von  der  be- 
sten Complexion  gewesen  sei.  Was  den  Verlauf  der  Krank- 
heit selbst  anbelangt,  so  ergibt  sich  Nachstehendes  :  Sonntag 
den  20.  November,  nachdem  der  König  der  Taufe  des  Kindes 
des  Grafen  Sternberg  betgewohnt  hatte,  wurde  er  gegen 
Abend  von  Kopfweh  befallen  (der  alte  böhmische  Annalist  4). 
Ungeachtet  er  hierauf  Montag  nicht  ganz  wohl  zu  sein  schien, 
worauf  man  jedoch  nur  aus  seiner  traurigen  Miene  und  sei- 
nem ungewöhnlich  leichtem  Anzüge  (?)  schloss  (Aeneas  Sylvius 
23),  prasidirte  er  doch  an  diesem  Tage  einer  lange  dauernden 
Gerichtsverhandlung.  Nach  einer  andern  Angabe  (alte  böhm. 
Annalist)  soll  der  König  an  diesem  Tage  zwei  Beulen  gehabt 
haben,  welche  er  jedoch  aus  Scham  verheimlichte.  Am  Abend 
desselben  Tages  (21.  November)  speiste  er  nach  beendetem 
Gerichte  mit  seinen  Kämmerern,  und  führte  bis  tief  in  die 
Nacht  heitere  Gespräche  (Aeneas  Sylvius  23.  —  Jobann  Roth 
10).  Als  er  sich  zu  Bette  legen  woJIte,  fühlte  er  sich  unwohl 
und  klagte  über  Magenschmerzen,  welche  im  Verlaufe  der 
Nacht  an  Heftigkeit  zunahmen.  Am  Morgen  des  nächsten  Ta- 
ges, d.  i.  Dienstag  den  22.  November  wurden  die  Aerzte  bera- 
fen  (Aeneas  Sylvius),  welche  schweisstreibende,  abfuhrende, 
sowie  auch  Brechmittel,  und  endlich  einen  Aderiass  anwand- 
ten (böhm.  Annalist).  Hierauf  nahmen  die  Kräfte  immer  mebr 
ab,  und  die  Krankheit  stieg;  der  König  wurde  häufig  voo 
Schwächen  (Ohnmächten)  befallen,  doch  war  das  Bewusstseia 
durch  die  ganze  Dauer  der  Krankheit  bis  zum  letzten  Alhem- 
zuge,  zu  Folge  aller  Zeugenaussagen  (Georg  von  Podöbrad  2,— 
österr.  Landtag  3,  —  alter  böhm.  Annalist  4,  —  Aeneas  Syl- 
vius 23,  —  Thomas  Ebendörfer  24}  vollkommen  ungetrübt,  und 
der  König  bei  voller  Vernunft  und  unbeeinträchtigtem  Gebrao* 
che  seiner  Sinne.  Er  empfahl  dem  Gubernator  seine  Lande, 
machte  sein  Testament  und  verschied,  indem  er  noch  kurt 
zuvor  laut  betete,  Mittwoch  den  23.  November  vor  4  Uhr  Nach» 
mittags,  nachdem  ihm  gegen  Ende  Nase,  Augen  und  Lippeo 
schwarz  geworden  sein  sollen  (Thomas  Ebendörfer  24).  Wäh- 
rend der  ganzen  Krankheit,  sowie  bei  seinem  Tode  waren  der 
Bischof,  viele  Grafen,   Herren   und    Ritter,    Kämmerer,  Aerzte 
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uod  Andere  anwesend  (deterr.  Landtag  3,  —  Jobst  v.  Einsiedl). 
Nach  dem  Tode  wurde  die  Leiche  öffentlich  ausgesetzt,  und 
Freitag  den  25.  November,  ohne  dass  die  sonst  übliche  Ein- 
balsaroirung  vorgenommen  worden  wäre,  Teierlich  bestaltet. 
Hiebet  will  man  eine  Anschwellung  des  Bauches  und  der  Gc* 
nitalien  (Escbenloer),  am  Körper  eine  Blase  (Bartos  v.  Pracht 
6an  6)  und  schwarze  Flecke  beobachtet  haben.  Fünfzehn  Jahre 
später  warde  bei  der  Eröffnung  dos  Sarges  der  Körper  des 
verstorbenen  Königs  fast  vollständig  erhalten  (König  Wladislaw 
7,  —  plane  incorruptum)  vorgefunden,  und  im  Jahre  1580,  so- 
mit nach  132  Jahren  fand  der  Domprobst  Pontan  von  Braiten- 
berg  die  Leiche  noch  wohl  conservirt  (corpus  integrum  ex 
omni  parte  incorruptum).  Bei  einer  im  Jahre  1825  vorgenom- 
menea  commissionellen  Untersuchung  der  königlichen  Gräber 
in  der  Domkirche  xu  Prag  fand  aber  Palacky  in  Ladislaw's 
Grabe  dasselbe  wie  in  anderen  Gräbern  :    Staub  und  Knochen. 

Dies  sind  die  gesamraten,  aus  den  vorliegenden  Zeugen«- 
aussagen  zu  entnehmenden  Thatsachen  über  die  Art  und  Weise 
der  Erkrankung,  wobei  noch  bemerkt  werden  muss,  dass  zu 
Jener  Zeit  (1457)  die  Pest  in  Polen,  Ungarn  und  Italien  gras^ 
strt,  in  Böhmen  jedoch  wohl  kurz  zuvor,  aber  nicht  gerade 
damals  epidemisch  geherrscht  habe. 

Forschen  wir  nun  nach  den  Gründen,  welche  Herrn  Dr. 
Larobl  zur  Behauptung  bestimmten:  König  Ladislaus  sei 
an  der  Bubonenpest  gestorben,  so  dürfte  aus  seinen  Bemer- 
kungen Nachstehendes  zu  entnehmen  sein. 

1.  Vertheidigt  Hr.  Dr.  LambI,  ^orin  ich  ihm  vollkom* 
men  beistimme,  die  Thatsache,  dass  ein  junger  gesunder  Mann 
in  3mal  24  Stunden  sterben  könne,  und  zugleich  auch  die 
Möglichkeit  eines  vereinzelt  vorkommenden  Pestfalles,  woge- 
gen gleichfalls  nichts  einzuwenden  ist. 

2.  Führt  Hr.  Dr.  LambI  an,  dass  unzählige  Krankheiten 
vorkommen  können,  welche  geraume  Zeit  bestehen,  ehe  man  sie 
durch  Störung  des  Wohlbefindens  gewahr  wird.  Er  stellt  dem- 
nach die  Vermuthung  auf,  der  König  sei  eine  Zeit  krank  ge- 
wesen ohne  es  gewusst  oder  geäussert  zu  haben,  und  die 
Krankheit  habe  schon  grosse  Fortschritte  gemacht,  als  der 
König  Sonntag  Abends  Kopfschmerzen  bekam. 

3.  Bezüglich  der  Krankheit  findet  Dr.  LambI  in  dem  bis 
zum  Lebensschlusse  ungestörten  Fortbestande  des  klaren  Be- 
wusstseins  den  Beweis,  dass  weder  eine  wie  immer  geartete 
AffeetioB  des  Gehirnes,  noch  eine  Vergiftung   mit  einem  nar- 
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kotiscben  Gifte  stattgefundeo  habe.  Belaogeod  die  Symptome 
einer  Vergiftung  durch  Arsenik  aber  glaubt  Dr.  LambI,  das« 
der  vorliegende  Fall  durchaus  keine  Art  Uebereinstimmiing 
mit  derselben  zeige.  Man  finde  hier  weder  den  acuten  Ver- 
lauf, dessen  auffallendste  Symptome:  Erbrechen,  Leibschmerzen, 
Durst,  Delirien  nicht  übersehen  werden  können,  und  sicher 
erwähnt  worden  wären  —  noch  den  chronischen  Verlauf,  wo- 
bei der  Organismus  hinsiecht,  und  bis  zum  Skelett  abmagert; 
überhaupt  schliesst  Dr.  LambI:  gibt  es  keine  Krankenge- 
schichte von  vergifteten  Personen,  die  mit  dieser  von  König 
Lad is  lau  s  congruent  wäre.  Nachdem  nun  Hr.  Dr.  LambI 
noch  auf  die  Möglichkeit  der  Verwechslung  mit  Syphilis  hin- 
gewiesen, dieselbe  jedoch  wegen  Maogels  aller  Anhaltspuncte, 
als  da  sind :  des  Königs  Lebenswandel,  Verhältnisse  des  Hof- 
lebens etc.  etc.  für  ausgeschlossen  hält,  gibt  er  ein  kurzes 
Bild  der  mittelalterlichen  Pest  und  glaubt  in  derselben  die 
Todesart  des  Königs  Ladt s law  unverkennbar  wieder  zu  fin- 
den, äussert  sich  jedoch  gleich  auf  der  nächsten  Seite,  dass 
die  Symptome  der  Bubonenpest  stets  ein  sehr  wandelbares 
Bild  darboten,  dass  wohl  von  den  Leiden  des  Patienten  nur 
der  charakteristische  Kopfschmerz  als  Cerebralsymptom  be- 
richtet wird,  obwohl  es  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Brust- 
und  Bauchorgane  gleichfalls  betroffen  waren,  wie  es  acuten 
Formen  von  Typhus  überhaupt  zukömmt. 

4.  Die  nach  dem  Tode  wahrgenommenen  Flecke,  Blasen 
und  Anschwellungen  des  Unterleibes  und  der  Genitalien  er- 
klärt Dr.  LambI  mit  vollem  Rechte  für  blosse  Leichenerschei- 
nungen, welche  auf  die  Erklärung  der  Todesursache  keinen 
Einfluss  haben. 

Dies  sind  Hrn.  Dr.  LambTs  Gründe,  welche  jedoch  meiner 
Meinung  nach  nicht  geeignet  sind,  seine  aufgestellte  Behaup- 
tung unzweifelhaft  darzuthun.  Stellen  wir  nämlich  die  an  Kö- 
nig Ladislaus  beobachteten  Krankheitserscheinungen  zusam- 
men, so  finden  wir  als  Beginn  der  Krankheit  Kopfschmerz  und 
Unbehagen,  zu  welchen  Symptomen  sich  Schmerzen  im  Unter- 
leibe, bedeutende  Schwäche,  bei  andauernd  ungetrübtem  Be- 
wusstsein  hinzugesellten.  Berücksichtigen  wir  aber  ferner  dea 
Umstand,  dass  die  Autoren  angeben,  die  Aerzte  hätten  dem 
Könige  schweisstreibende,  abführende  und  brecherregende  Mit- 
tel gereicht,  so  liegt  doch  die  Vermuthung  sehr  nahe,  dass 
wohl  nicht  die  Aerzte  selbst  die  Umgebung  über  die  Wirkung 
ihrer  Mittel  belehrt  haben,  sondern  dass  man  aus  dem  Erfolge 
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auf  die  Mittel  selbst  geschlossen  habe;  es  ist  demnach  höchst 
wahrscheinlich,  dass  der  König  nebst  den  anderen  angeführten 
Krankheitserscheinungen  auch  geschwitzt,  abgeführt  and  er- 
brochen habe.  Betrachtet  man  nun  aber  dieses  erwähnte  Krank- 
beitsbild,  so  finde  ich,  aufrichtig  gesagt,  fast  gar  keine  Aehn- 
lichkeit  mit  jenem  Bilde,  welches  die  älteren  Aerzte  von  der 
Babonenpest  gegeben  haben,  indem  gerade  die  charakteristi- 
schen Symptome  dieser  Krankheit  vermisst  werden. 

Die  Bubonenpest  war,  wie  dies  die  Geschichte  der  Medi- 
ein  darthut,  und  wie  es  auch  Hr.  Dr.  LambI  zugibt,  nur  eine 
bösartige  Form  unseres  gegenwärtigen  Typhus,  mit  vorherr- 
schender Absetzung  des  Krankheitsproductes  in  die  Drusen, 
während  unser  Typhus  sich  vorzugsweise  in  den  Brust-  und 
Baucborganen  bisweilen  aber  auch  jetzt  noch  —  im  Drusen- 
systeme localisirt,  wie  dies  die  nicht  selten  im  Gefolge  des 
Typhus  auftretende  Parotitis  (Anschwellung  der  Ohrspeichel- 
druse) beweist.  Die  meisten  Symptome,  die  demnach  unseren 
Typhus  charakterisiren,  werden  auch  bei  der  Bubonenpest  vor- 
gekommen sein,  wie  wir  dies  in  der  That  auch  aus  den  auf 
uns  übergangenen  Beschreibungen  entnehmen  können.  Alige- 
meine Abmattung  und  Hinfälligkeit,  welche  sich  schon  vor  dem 
Auftreten  anderer  Erscheinungen  durch  längere  Zeit  hinschlep- 
pen, Delirien,  Bewussllosigkeit,  Koma,  Sopor  und  andere  ner- 
vöse Zufälle  der  verschiedensten  Art  sind  es,  die  wir  fast  nie 
bei  unserem  Typhus  vermissen ;  dass  aber  diese  Erscheinun- 
gen in  der  Regel  auch  bei  der  Bubonenpest  vorkamen,  bewei- 
sen die  gleichmässigen  Angaben  aller  Schriftsteller  ober  die 
Pest.  So  äussert  sich  Fal  I  opiu  s  (Tract.  de  pestil.  Venet. 
1560)  ^die  Gehirnsymptome  gestalteten  sich  als  wilde  Delirien, 
die  den  Kranken  bei  anhaltender  Schlaflosigkeit  erschöpften, 
oder  als  Sopor,  der  so  tief  wurde,  dass  man  die  Kranken  an 
das  offene  Fenster  oder  an  die  frische  Luft  bringen  konnte, 
ohne  dass  sie  den  Kopf  erhoben.^  Und  gerade  dieses  haupt- 
sächlichste und  charakteristische  Symptom  vermissen  wir 
gänzlich  bei  dem  König  Ladislaus,  der  bis  zum  letzten  Atbem- 
zuge  bei  vollem  Bewusstsein  war,  ober  alles  deutlich  und  ver- 
nSnftig  sprach  und  laut  betend  starb,  welche  Erscheinungen 
demnach  der  Annahme  des  Hrn.  Dr.  LambI  gerade  nicht  das 
Wort  sprechen.  Abgesehen  hievon,  vermissen  wir  aber  auch 
noch  andere  für  die  Pest  als  eigenthiimlich  angesehene  Sym- 
ptome, die  als  in  die  Augen  springend,  gewiss  nicht  überse- 
hen worden  wären,  wie  den  eigenthömlichen,  das  Gesicht 
Orig.  AoCi.  B4  Ul.  10 
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gänzlich  entsiellendeD  Ausdruck  (Benedictas  de  observai.  in 
pest.  1539,  Massoria  de  peste  1579),  die  fleckige  gelbliche  Rö- 
the  im  Gesichte  (Vesal,  Fallopius)  uod  die  heisere  Stimme« 
Was  den  Kopfschmerz  anbelangt,  den  Hr.  Dr.  LambI  als  ein 
massgebendes  Zeichen  des  gegenwärtigen  Falles  betrachtet, 
so  erscheint  nirgend  über  die  Art  und  Heftigkeit  desselben 
etwas  angegeben,  und  es  wäre  demnach  sehr  gewagt,  aas  die- 
sem einzigen,  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  vorkom- 
menden Symptome ,  einen  so  wichtigen  Schluss  ziehen  za 
wollen. 

Wohl  wird  ferner  anter  den  Krankheitserscheinangen  das 
Vorkommen  von  Beulen  in  den  Leistengegenden  erwähnt,  wel- 
ches Symptom  allerdings  bei  der  Bubonenpest  vorkam,  ood 
auch  im  gegenwärtigen  Falle  den  meisten  Grund  zur  Annahme 
eines  Pestfalles  abgegeben  haben  mochte.  Nun  lasst  aber 
meiner  Meinung  nach  eine  genaue  Erwägung  aller  Umstände 
den  Zusammenhang  dieser  Beulen  mit  einer  wir|jilicbeQ  Pest* 
erkrankung  sehr  bezweifeln.  Die  Menschen  waren  im  Jahre 
1457  nicht  anders,  als  sie  jetzt  sind;  die  Furcht  vor  epidemi- 
schen Krankheiten  war  damals,  wo  nicht  grösser,  doch  eben 
so  gross  wie  jetzt.  So  wie  nun  beim  Herrschen  der  Cholera 
gegenwärtig  gewiss  Jedermann  die  hauptsächlichsten  Erschei- 
nungen, Abführen  und  Erbrechen  wohl  in  Acht  nimmt,  und 
bei  ihrem  Eintritt  sobald  als  möglich  ärztliche  Hülfe  in  An- 
spruch nimmt  und  sie  gewiss  nicht  verheimlicht,  so  kannte 
man  auch  damals  das  Auftreten  von  Beulen  als  Hauptsymptom 
der  Pest  und  berücksichtigte  dieselben  gewiss  ebenso  sehr 
wie  jetzt  Abführen  und  Erbrechen.  Ist  es  nun,  frage  ich,  wahr- 
scheinlich, dass  Lad  isla  US,  wenn  diese  Beulen  plötzlich  und 
in  Verbindung  mit  anderen,  wenn  auch  leichten  Zeichen  des 
Unwohlseins  aufgetreten  wären,  dieselben  aus  Scham  verheim- 
licht, und  nicht  gleich  selbst  Furcht  vor  dem  Ausbruche  der 
gefährlichen  Krankheit  gehabt  hätte?  und  wenn  er  wirklich 
diese  Anschwellungen  in  der  Leistengegend  aus  Scham  ver- 
heimlicht, und  man  dieselben  somit  höchst  wahrscheinlich, 
erst  nach  seinem  Tode  wahrgenommen  hat,  woher  weiss  man 
denn,  dass  dieselben  erst  am  Montag  den  21.  November  ent- 
standen sind,  und  nicht  schon  vielleicht  länger  bestanden  ha- 
ben? Liegt  es  nicht  viel  näher  anzunehmen,  dass  Ladislaos 
an  dieser  Anschwellung  der  Leistendrüsen  schon  längere  Zeit 
gelitten  und,  die  ganz  anderwärts  zu  suchende  Ursache  ihrer 
Entstehung  wohl  kennend,  sie  nicht  besonders  geachtet  habe, 
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ood  hierauf  erkrankt  sei,  ohne  dass  jedoch  diese  Beulen  mit 
der  tödtlich  verlaufenden  Krankheit  in  Verbindung  gestanden 
wären  ? 

Ein  anderer  Grund,  der  mir  gleichfalls  gegen  die  Annahme 
der  Bubonenpest  zn  sprechen  scheint,  ist  aber  auch  der  Um- 
stand, dass  zufolge  der  Aussagen  mehrerer  Zeugen  der  König 
während  seines  ganzen  Krankenlagers,  und  bei  seinem  Tode 
von  zahlreichen  Kittern,  Grafen,  Kämmerern  und  Anderen  um- 
geben war.  Nun  war  aber  zu  den  damaligen  Zeiten  die  Furcht 
vor  Ansteckung  noch  viel  bedeutender  als  jetzt,  und  der  Ge- 
schichte zufolge  so  gross,  dass  sie  die  engsten  Bande  zwi- 
schen Gatte  und  Gattin,  Eltern  und  Kindern,  Freunden  und 
Verwandten  löste  und  brach.  Wenn  nun  auch  Ladislaw 
König  war,  so  wäre  doch  bei  einer  wirklichen  Pesterkrankung 
desselben  bei  den  meisten  Personen  seiner  Umgebung  der  Selbst- 
erbaltungslrieb  grösser  gewesen  als  ihre  Ergebenheit  und  ihr 
Pflichtgeföhl,  und  gewiss  wären  nur  Jene,  die  ihre  unausweichli- 
che Pflicht  in  die  Nahe  des  Kranken  gefesselt  hätte,  zurück- 
geblieben, die  anderen  aber  sobald  als  möglich  von  dem  ver- 
pesteten Orte  geflohen. 

Habe  ich  bisher  darzuthun  gesucht,  dass  dem  ersten  Theile 
des  Ausspruches  des  Hrn.  Dr.  LambI  y^Ladislaus  sei  unztceifel- 
ha/t  an  der  Pest  gestorben""  nicht  so  unbedingt  beizutreten  sei, 
so  übergebe  ich  nun  zu  der  weiteren  Behauptung  desselben, 
zufolge  welcher  der  Verdacht  einer  Vergiftung  ganz  austuscMies- 
sen  sei. 

Mit  Recht  behauptet  Dr.  LambI,  dass  die  Annahme  der 
Einwirkung  eines  narkotischen  Giftes  unstatthaft  sei,  weil 
eine  solche  das  Fortbestehen  des  Bewusstseins  bis  zum  Tode  aus- 
scbliesst  und  Hr.  Palacky  hat  Herrn  Dr.  hambi  ofl'enbar  nur 
missverstanden,  wenn  er  sich  Seite  55  äussert,  dass  ein  bis  zum 
letzten  Athmenzuge  ungetrübtes  Bewusstsein  bei  allen  acuten 
Vergiftungen  eine  reine  Unmöglichkeit  sei;  dies  gilt,  wie  es 
auch  Herr  Dr.  LambI  anfuhrt,  nur  von  den  narkotischen  Giften. 
Anders  verhält  es  sich  jedoch  bei  acuten  Vergiftungen  mit 
metallischen  Stoffen,  wohin  vorzüglich  das  Arsen  zu  rechnen 
isL  Diese  erregen  Leibschmerzen,  Erbrechen,  Diarrhöen,  Kopf- 
schmerzen,  kalten  Schweiss,  zuweilen,  jedoch  nicht  immer  Deli- 
rien und  ich  habe  selbst  zwei  Fälle  von  Arsenik-Vergiftungen 
beobachtet,  wo  das  Bewusstsein  bis  zum  Eintritt  des  Todes 
gänzlich  ungetrübt  blieb.  Vergleichen  wir  nun  diese,  bei 
Vergiftungen  mit  metallischen  Giften  vorkommenden  Erscheinung 
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gen  mit  den  aasder  Krankheitsgeschichtedes Königs  Ladisiaos 
resaltirenden  Momenten,  so  wird  man  wohl  keinen  so  grellen 
Widerspruch,  ja  vielmehr  einige  Aehnlichkeit  zwischen  den- 
selben finden,  und  wenn  auch  eine  Vergiftung  nicht  bewiesen 
werden  kann  (dies  kann  nur  die  chemische  Untersuchung),  so 
ist  doch  die  Möglichkeit  derselben,  vom  medicinischen  Stand- 
puncto  aus,  nicht  ausgeschlossen. 

Die  Annahme  der  Möglichkeit  der  letzteren  wird  aber  fer- 
ner noch  durch  die  lange  Unversehrtheit  des  Leichnams, 
der  nach  15  und  selbst  nach  132  Jahren  noch  wohl  erbalten 
vorgefunden  wurde,  bekräftigt.  JEs  lässt  sich  zwar  nicht  laug- 
nen,  dass  auf  eine  solche  Erhaltung  eines  Leichnams  manche 
andere  Umstände  Einfluss  haben  (vgl.  meine  Abhandlungen 
in  dieser  Vierteljahrschrift  Bd.  31  und  50),  sehr  häufig  kömmt 
dieselbe  jedoch  nach  Einwirkung  des  Arsens,  sehr  selten  nach 
Typhus  vor,  wie  dies  Herr  Dr.  LambI  selbst  Seite  69  zogibt; 
die  letztere  Krankheitsform  beschleunigt  nämlich  vermöge  der 
vorhandenen  Blutzersetzung  die  Fäulniss,  während  das  Arsen 
mit  den  Proteinsubstanzen  des  Körpers  unlösliche  VerbindoD- 
gen  eingeht,  welche  der  Fäulniss  widerstehen  und  eine  Ein- 
trocknung der  Organe  zur  Folge  haben,  daher  dieser  Stoff 
auch  bei  Einbalsamirungen  das  vorzüglichste  und  hauptsächlich- 
ste Mittel  abgibt.  SchlOsslich  kann  ich  nicht  umhin  zu  bemerken, 
dass  es  denn  doch  jedenfalls  sehr  befremdend  erscheint,  weno 
es  heisst,  dass  gerade  die  Aerzte  aus'  Furcht  vor  Ansteckung 
die  OefTnung  und  Einbalsamirung  der  Leiche  unterlassen  haben, 
während  doch  so  viele  andere  Personen  das  Krankenlager  des 
Königs  bis  zu  seinem  Tode  umgaben  und  hiedurch  keine  ähn- 
liche Besorgniss  kund  gegeben  hatten. 

Durch  den  vorliegenden  Aufsatz  habe  ich  keineswegs 
etwa  eine  Vergiftung  des  Königs  Ladislaus  beweisen,  son- 
dern nur  darthun  wollen,  dass  dieselbe  nach  den  aus  den 
Zeugenaussagen  sich  ergebenden  Krankheitserscheinunges 
nicht  so  apodiktisch  ausgeschlossen  werden  könne,  wie  Herr 
Dr.  LambI  meint,  wobei  ich  mir  auch  noch  die  Bemerkung 
erlaube,  dass  wenn  auch  eine  Vergiftung  Stattgefunden  haben 
sollte,  es  noch  keineswegs  bewiesen  wäre,  dass  dieses  Gift 
dem  Könige  absichtlich  beigebracht  worden  sei.  Es  wäre  ja 
immerhin  auch  wohl  möglich,  dass  Ladislaus  gegen  eine 
geheime  Krankheit,  deren  Folgen  jene  Anschwellungen  in  den 
Leisten  gewesen  sein  konnten,  Mittel  ohne,  oder  selbst  mit 
ärztlicher  Anordnung  gebrauchte,  tnid  durch  eine  unvorsichtige 
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Anwendung  derselben  sieb  selbst  vergiftet  habe,  besonders 
wenn  man  die  Arzneischätze  der  damaligen  Quacksalber  in 
Erwägung  zieht.  Es  liegt  jedoch  Oberhaupt  ausser  dem  Be- 
reiche der  Möglichkeit,  mit  Gewissheit  ein  Urtheil  über  die 
Todesart  des  Königs  Ladislaus  abzugeben,  und  man  wird  sich 
diesfalls  nur  auf  dem  Felde  der  Vermuthungen  bewegen,  da 
in  solchen  Fällen  nur  die  genaue  Untersuchung  aller  Organe 
an  der  Leiche,  und  vorzugsweise  die  chemische  Untersuchung 
einen  Ausschlag  geben  und  Ober  Vergiftung  oder  Nichtver- 
giftung  entscheiden  kann.  Wohl  ist  es  richtig,  wie  Herr  Dr. 
LambI  angibt,  dass  einzelne  plötzliche  Todesfälle  auch  heut- 
zutage nicht  selten  für  Vergiftungen  gehalten  werden,  während 
sie  sich  bei  der  eingeleiteten  gerichtlichen  Untersuchung  als 
natQriiche  Todesart  bewähren.  Dagegen  muss  ich  aber  er- 
innern, dass  mir  in  meiner  gerichtsärztlichen  Praxis  wieder- 
holt Fälle  vorgekommen  sind,  wo  ähnliche  Todesfälle  von 
Aerzten  und  der  Umgebung  för  naturliche  erklärt  wurden,  und 
wo  die,  zufälliger  Nebenumstände  wegen,  eingeleitete  Unter- 
suchung dennoch  eine  Vergiftung  nachwies. 

In  diesem  Anbetracht  durfte  es,  wenn  es  im  Bereiche  der 
Möglichkeit  liegen  sollte,  noch  heute  lohnend  sein,  die  chemi- 
sche Untersuchung  der  Ueberreste  des  Königs  Ladislaws  vor- 
zunehmen; denn  wenn  auch  Herr  Dr.  Palacky  im  Jahre  1825 
nur  Staub  und  Knochen  in  dem  betreffenden  Sarge  vorgefun- 
den hat,  so  ist  es  doch  bei  dem  Umstände,  als  die  Leiche 
nicht  der  nassen  Fäulniss,  sondern  der  Vermoderung  unterlegen 
ist,  wahrscheinlich,  dass  im  Falle  der  Anwendung  eines  mine 
ralischen  Giftes,  dasselbe  noch  jetzt  vorgefunden  würde,  da 
eine  Entweichung  desselben  in  gasförmiger  Form  nur  bei  der 
ersten  Art  Fäulniss  stattzufinden  pflegt,  metallische  Gifte  öbri- 
gens  zufolge  des  Zeugnisses  der  bewährtesten  Chemiker  auch 
noch  nach  sehr  langen  Zeiträumen  in  den  Ueberresten  nach- 
gewiesen werden  können. 

Metallische,  in  den  Körper  eingebrachte  Gifte  verschwinden 
nämlich  mit  der  Zeit  nur  auf  die  Art,  dass  sie  aus  der  festen 
in  die  gasförmige  Form  übergehen.  Dies  geschieht  nun  vor- 
zugsweise, wie  schon  erwähnt,  bei  der  sogenannten  nassen 
Fäulniss,  indem  diese  es  ist,  welche  die  Entwickelung  von 
Wasserstoff  und  Wasserstoffverbindungen,  als  da  sind  :  Kohlen-, 
Schwefel-,  Phosphor-Wasserstoff  etc.  in  der  Leiche  begünstigt. 
Die  metallischen  Gifte  nun  und  namentlich  das  Arsen  haben 
eine  grosse  Neigung,  sich   mit  dem  auf  diese  Art  entwickelten 
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Wasserstoff  zu  verbiDden  und  entweichen  hierauf  als  Arsen- 
wasserstoff, auf  welchem  Erfahrunfgssatze  auch  die  Darstellung 
des  Arsens  bei  den  meisten  gerichtlichen  Untersuchungsme- 
thoden beruht.  Bei  der  trockenen  Fäulniss  (Vermoderung) 
dagegen,  wie  sie  im  gegenwärtigen  Falle  auch  bei  König  La- 
dislaus  stattfand,  ist  der  Entwickelung  des  Wasserstoffes  keine 
so  gunstige  und  reichliche  Gelegenheit  geboten,  und  das  ist 
die  Ursache,  warum  der  Erfahrung  gemäss  in  derartigen  Lei- 
chen oder  deren  Residuen,  auch  noch  nach  schon  langer  Zeit 
metallische  Gifte  nachgewiesen  werden  können  und  in  vielen 
Fällen  auch  schon  nachgewiesen  wurden. 
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Der  CeUllarpatktldgie   Virchow's   (vergl.  uns.  Anal.  Band  51.) 
MU   6.   A.  Spiess    (Virch.  Arch.  Band  VIII.)   entschieden   entgegen^  in 
soweit    als    dieselbe   ein    System    der   gesammten    Pathologie   darstel- 
len   soll.     V  i  r  c  h  o  w    gröndet  sein   System   auf  den  Satz,    dass  keine 
fonctionelle  Störung  ohne  Veränderung  ihres  materiellen  Substrates  denk- 
bar sei,   so  wie  umgekehrt,  dass  jede  Verfindening  des  materiellen  Sub- 
strates eine  entsprechende  functionelle  Störung   zur  Folge  haben  mösse. 
Die   Erforschung  aber    dieser   dauernden   materiellen  Verftnderungen  ist 
Aafgabe  der  pathologischen  Anatomie,   die   nur  einen  Theil  der  Patho- 
logie  ausmachen  kann,    indem  sie  sich  nur  mit  dem  Gewordenen,  nicht 
aber  mit  dem  Werden   desselben   beschäftiget     Die  CelL-Path.    will  alle 
materiellen    VerSnderongen   aus   den   ursprönglichen   Vei^nderungen  der 
elementaren   Zelle  hergeleitet  wissen.    Gesetzt  aber,  es  wSren  auch  alle 
Entwicklungsstufen   einer   elementaren    Zelle   für    eine  gegebene  patho- 
logische  VerSnderung   bekannt:   so  bleibt  noch  immer  die  Frage  uner- 
ledigt, wie  und  nach  welchen  Gesetzen  die  erste  Abweichung  und  eben- 
so   der   Uebergang   der   einzelnen    Entwicklungsstufen   erfolge.     Dieser 
Frage   von  seinem  Standpuncte  gerecht  zu  werden,   erklärt    V  i  r  c  h  o  w 
das   Leben   fQr  eine  innere  fortdauernde,    aber  primitiv  mitgetheilte  Be- 
wegung,  und    sucht   die  Lebenskraft  in  den  einzelnen  Theilen,   nament- 
lich   den  elementaren    Zellen    des  Organismus ;   wobei  nothwendig  das, 
was    man    als   Reiz-    oder   Erregbarkeit   zu    bezeichnen  pflegt,   fQr  die 
Zelle   in   Anspruch  genommen  wird.     Abgesehen  davon,   dass  bei  dieser 
Auffassung   des   Lebens    der    Unterschied    zwischen   der  Bewegung  und 
dem    Grunde   derselben    unbeachtet   blieb;    gibt    es  doch   gewiss   auch 
ein  latentes,   ruhendes  Leben,    wie  bei  dem  Samenkorn,  das  nach  Jahr- 
booderten   noch   seine  Keimkraft  bewahrt.    Dieses  ruhende  Leben  muss 
AoaWU.  Bd.  LIL  1         r^^^^T^ 
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als  ein  Gegebenes  betrachtet  werden,  und  kann  nar  in  Bezug  auf 
empirisch  zu  constatirenden  Cigenthfimlichkeiten  und  sein  Verhalten 
Gegenstand  der  Forschung  sein.  So  wie  hier  die  Erhaltung  des  Gleich. 
gewichtes  unter  den  innewohnenden  Lebenskräften  als  Ausdruck  der 
Lebensthätigkeit  erscheint :  so  beruhen  die  weiteren  Aeusserungen  des 
organischen  Lebens  auf  stetiger  Gleichgewichtsstörung  der  Krifte  and 
hierauf  beruhender  Verfindemng,  und  auch  Wiederherstellung  der  Fem, 
wobei  nur  physische  und  chemische  Gesetze  Geltung  haben  können. 
Das  organische  Leben  ist  somit  stets  und  fiberall  das  Product  eines 
Innern  und  äussern  Factors.  Den  innern  bildet  die  lebendige  Form, 
beruhend  auf  dem  Gleichgewichte  der  Holecularkr&fte ,  das  sich  so  zo 
erhalten,  und  wenn  gestört,  wieder  herzustellen  bestrebt.  Den  äussern 
stellen  die  Einwirkungen  von  Aussen  mit  den  sogenannten  Lebensreizen 
dar,  die  eben  nur  nach  physikaUschen  und  chemischen  Gesetzen  erfol- 
gen können.  Das  Leben  kann  daher  nicht  spontane  Selbsterregung, 
—  es  kann  aber  auch  nicht  ein,  durch  äussere  Lebensrelie  bewirkter 
Zustand  sein;  —  nicht  blos  Erregung,  aber  es  muss  erregt  werden, 
um  zur  Aeusserung  zu  kommen.  Die  lebendige  Form  ist  das  Gebiet  der 
Anatomie;  die  Physiologie  hat  es  mit  den  Lebensäusseruogen  su  thon, 
und  ist  in  der  That  nur  Physik  und  Chemie  in  ihrer  Anwendung  not 
die  lebendige  organische  Form.  Dass  aber  Virchow  die  Reizbarkeit 
oder  die  eigenthömliche  Weise,  mit  der  lebende,  organische  Körper 
gegen  äussere  physikalische  oder  chemische  Einwirkungen  reagiren, 
zu  einer 'selbstständigen  vitalen  Kraft  erbeben  wolle,  betrachtet  Sp.  ge- 
radezu als  eine  willkürliche  Annahme  und  einen  Röckfoll  zom  abstrac* 
ten  Vitalismus.  Man  gebraucht  einen  bisher  noch  unbestimaaten  Be- 
griff als  Erklärungsgrund  von  Veränderungen,  die  an  und  für  sich  nooh 
nicht  hinreichend  bekannt  sind,  und  fibersieht  dabei  die  anderen  äossem, 
aber  nicht  minder  wichtigen  Bedingungen,  die  erst  in  ihrem  Zusam- 
menwirken mit  jenem  inneren  Lebensgrunde  die  wirklieben  Lebens- 
äusserungen hervorrufen.  Die  Cellularpathologie  will  beweisen,  dass 
die  Zellenlhätigkeit,  auf  der  alle  Ernährung  zuletzt  berohe,  eine  selbat- 
ständige  sei.  Damit  aber  wäre  so  wenig  gewonnen,  wie  mit  den  Be- 
mfihungen  derjenigen,  welche  die  Selbstständigkeit  der  lluskelreizbar- 
keit  darzulhun  sich  bestrebten.^  So  wie  die  Huskelbewegong  nurdorok 
das  Zusammenwirken  der  eigenthfimlich  gebildeten  llotkeln  und  der 
motorischen  Nerven  zu  Stande  kömmt:  so  kann  auch  in  analoger  Weite 
die  Ernährung  nur  auf  dem  Zusammenwirken  der  eigenthömKcb  gdiorBi- 
ten  Zellen  einerseits  und  des  Btotes,  so  wie  der  GefBssnerven  anderer- 
seits beruhen.  Die  organische  Thätigkeit  der  Ernährong  miiae  albaitif 
betrachtet  und  kann  ihre  Erkenntniss  durch  Isolirung  einzehier  TlMila 
nicht  gefordert   werden.     Den    Einfloss   des    Bkites  und  des  Nerveaiy* 


Digitized  by  VjOOQIC 


Allgemeine  Physiologie  ond  Pathologie.  3 

Sternes   aof  die  Ern&hrong  zo  iSagnen,  wSre  aber  so  viel,  als  alle  Stö 
mngen   der   Bewegung,    KrSropfe  etc.   aus  der  eigenthümlichen  Muskel- 
reizbarkelt   herleiten    zu   wollen.     Nach    Virchpw.  sollen    ferner  die 
EntstdioDg   der   vf'getabiliscben    Galle   nach    einem    Insectenstiche ,  die 
Ver&nderongen   der   Zellen  in  der  Mitte  der  Hornhaut  nach  Einwirkung 
ftosserer    Schädlichkeiten   als  Beweise  für  das  selbstst&ndige  Leben  der 
organischen   Zelle   gelten.     Doch   rouss   bei    unmittelbarer    Einwirkung 
Süsserer   Schädlichkeiten    die  Zelle  zunächst  zerstört  werden  und  selbst 
der   feinste   Nadelstich    in   die  Hornhaut  wird  mehr  als  eine  zerstören. 
Die   hieraus  resultirende  Veränderung   der  Bedingungen  der  Ernährung, 
und  ob  die  als  gesteigerte  Thätigkeit  der  Ernährung  gedeuteten  Erschei* 
nungen  nicht   als  secundäre    Polgen   dieser  Veränderung  zu  betrachten 
seien,    wäre  erst  zu  untersuchen.     Da  sich  aber  die  Thätigkeit  des  Ner- 
veneinflusses auf   die>  Vorgänge  der  Ernährung  nicht  weglSngnen  ISisst: 
so  bemüht  sich  Virchow,    die  Nerven  nur  als  Moderatoren  der  selbst- 
ständigen    Ernährung   erscheinen  zu   lassen.     Diese    Annahme  erscheint 
im  Grande  nar  als  nothwendige  Consequenz  der  den  organischen  Zellen 
zugeschriebenen   vitalen   Autonomie.     Wenn   auch  die  Nerven  nicht  das 
einzig  Belebte  im  Organismus  sind :  so  bilden  doch  nur  sie  das  dauernde 
Verbindungsglied    aller   Tbeile  zu    einer   organischen    Einheit,  und  alle 
Thätigkeiten,  wobei   der  Organismus  als  Ganzes  betheiliget  ist,   können 
ohne  eine    Mitwirkung  der   Nerven  nicht  zu  Stande  kommen.    So  wie 
es  sich  daher  um  pathologische  Veränderungen  der  Lebensthätigkeiten 
in    diesem   Sinne  handelt«  darf  die  Mitwirkung  der  Nerven  nicht  ausser 
Acht   gelassen  werden,  und  jedes  Bestreben,  die  Pathologie  im  Gegen- 
sätze  zur  Nervenpathologie  bearbeiten  zu   wollen ,    muss  als  irrig  be- 
zeichnet  werden.    Es  kann  sich  also  blos    darum  handeln,  die  Nerven- 
pathologie, zu  berichtigen  nicht  sie  aufzugeben.    Freilich  erscheint  auch 
die    Cellularpathologie   gegenfiber    einer    exciosiven    Humoralpathologie 
und  der  auf  ihr   fassenden    Krasenlehre    als   entschiedener    Fortschritt ; 
aber  das  Aufgehen  der  Humoral-  und  SoUdar-  so  wie  der  Nervenpatho- 
iogie   in   ihr  ist  nicht  abzusehen.    Sie    kann   nar    als    ein,    allerdings 
wichtiger   Zweig  einer  Pathologie   der   Zukunft,    nicht   aber   als    diese 
selbst   bezeichnet  werden,   indem  sie  stets  nur  pathologische  Anatomie, 
ond  nicht  Pathologie  ist  und  bleiben  wird,   insoferne  als  sie  nur  immer 
mit   der   Form   und   den  Mischungsveränderungen   des   Lebens  zu  thun 
haben  kann. 

üeber  den  Ei»fliu$  vegeiabiUacker  NakrungsmiUd  auf  dem  Stoff- 
WMhsdl  bat  Fr.  Rummel  (Wörzbg.  Verb.  VI.  1.)  eine  Reihe  von  Ver- 
snoben angestaut,  indem  er  durch  10  Tage  nor  Vegetabilien  genoss,  und 
hieza  in  regebnässigen  Intervallen  Wasser  and  Bier  zu  sich  nahm.  Da 
die  Beobachümgen  an  zwei  Tagen  nicht  ganz  ungestört  waren:  so  wer- 
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den  meist  nur  die  übrigen  8  Tage  angeführt.  Sein  Körpergewicht  i 
in  dieser  Zeit  am  5  Pfd.  ab.  Die  Gesammteionahme  von  festen  Stofien 
betrug  4536.18  Gramme  oder  tSglich  durchschnittlich  567.02  Gras; 
die  Gesammtausgabe  850.84  Grm,  tfiglioh  110.10  Grm.  Somit  bliebe, 
abgerechnet  den  angeführten  Gewichtsveriust,  noch  ein .  Aasfall  von 
3655.34,  oder  täglicher  456.91  Grm.,  welche  durch  die  PersptratioB 
ausgeschieden  werden  mussten.  Die  durchschnittlich  tBglich  aasgeführle 
Menge  von  festen  Stoffen  betrag  bei  den  Darmausleerangen  50.70, 
im  Harne  59.40  Gramme.  Harnstoff  entleerte  er  durchschnittlich  tftgKch 
25.75  Grm.,  w&hrend  die  Durchschnittszahl  bei  L  e  h  m  a  n  n  anter  gleicheo 
Verhältnissen  blos  22.481  betrug.  Die  Menge  der  extractiven  StoBe, 
HarnsSure  und  Schleim  war  innerhalb  8  Tagen  81.53  Grm.,  wo  für  dea 
Tag  10.19  Grm.  ausfallen,  —  wobei  noch  zu  bemerken  ist,  dass  sie 
vom  4.  auf  den  6.  Tag  auf  1.04  gesunken  ist  *  Die  feuerbest&ndigea 
Salze  waren  ungewöhnlich  reichfich,  indem  ihre  durchschnittliche  Menge 
tSglich  23.47  Grm.  betrug.  Das,  abgesehen  von  der  bei  den  genom- 
menen BSdern  aufgenommenen  Wassermenge,  zu  sich  genommene  Was- 
ser betrug  35191.55  Cubik-Centim.  im  Ganzen,  oder  3910.17  CCtm. 
für  den  Tag,  wShrend  die  durch  Darm  und  Hamwege  entfernte  Wasser- 
menge sich  im  Ganzen  auf  26049.41,  und  im  tSglichen  Durchschnitte 
auf  3292.71.  C.  C.  belief.  Ueberhaupt  fand  R.  dies  Consumo  and  £e 
Entleerung  von  Wasser  grösser,  als  unter  anderen  Lebensverh&ltnisseB. 
Doch  erschien  die  Harnmenge  in  den  Durchschnittszahlen  keineswegs 
im  Verhältnisse  zur  Wassermenge  vermehrt.  Die  Totalmenge  des  wlh- 
rend  9  Tagen  aufgenommenen  Stickstoffes  betrag  73.43  Grm.,  wihreod 
altein  an  Harnstoff  231.82  Grm.  ausgeführt  worden.  Der  Experimentator 
fQhlte  sich  w&hrend  der  ganzen  Zeit  körperlich  wohl,  doch  fand  er, 
dass  ihm  die  geistige  Anstrengung  t>ei  den  fQr  den  Versach  nothwen- 
digen  Arbeiten  sehr  schwer  wurde. 

lieber  den  pAysiologiscAen  Ersatz  der  Miiz  und  die  %iclkB  4m 
Htnistoffes  veröffentlichten  Führer  und  Ludwig  (Arch.  fifr  phys. 
Heilkunde,  Heft  III.  und  IV.)  ihre  Forschungen,  die  grossentheils  auf 
eigenen,  an  einem  Hunde  angestellten  Beobachtungen  fussen ,  welcher 
fast  ein  halbes  Jahr  nach  gelungener  Milzexstirpation  durch  Verblatimg 
getödtet  wurde.  Der  beschr&nkte  Raum  unserer  Mittheihing  erlaubt  um 
blos  die  baupts&chlichsteo  Endresultate  dieser  wichtigen  Forschongeii 
in  gedrängter  Uebersicht  hervorzuheben,  was  übrigens  genügen  dürfte, 
das  Interesse  des  Lesers  dem  Aofkatze  selbst  zosawenden.  Das  enle 
Ergebniss  war,  dass  auch  nach  der  Ausrottung  der  Milz,  der  eigentiichea 
Bildungsstätte  der  Blutkörperchen  die  Entwicklung  and  Fonlnlihing  dc^ 
selben  ermöglicht  wurde.  Es  war  nSmlich  eine  allgemeine  CapiUtfwa* 
cherung  (Gefftssaasbreitung)  in  den  Lymphdrüsen  wahrzonebmen,  wefebe 
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ganz  den  Charakter  der  Gef&ssneobildang  hatte.  Die  Blutkörper  haben 
als  sokbe,  als  die  Träger  der  Sauerstoffaufbabme  ihre  höchste  Rolle  im 
Organismas  erreicht,  sind  bereits  zerfallene  Zellen  nnd  die  Krystallisa- 
tionsRhigkeit  des  Globulins  spricht  schon  selbst  für  die  bereits  erfolgte 
Trennung  vom  organischen  Zusammenhange.  Es  frSgt  sich  nun,  was  bei 
ihrer  Rückbildung  und  Auflösung  mit  ihnen  geschehe,  welche  Frage  F. 
und  L.  dahin  beantworteten,  dass  sie  sich  in  Harnstoff  umwandeln  und 
die  haoptsBchlicbste  Quelle  desselben  darstellen.  Die  Blutkörperchen 
bieten  nftmlich  bei  ihrer  raschen  Entwickelung,  kurzen  Dauer  und  häu- 
figem Wechsel  das  reichlichste  Material  für  den  Harnstoff,  und  wir  ken- 
nen auch  keine  andere  ihrer  Menge  entsprechende  Umwandlungsform 
von  ihnen.  Es  würde  sonst  auch  das  Vorkommen  von  Hamoxydul  in  der 
Milz  nicht  zu  erklären  sein,  wenn  dies  letztere  nicht  in  genetischer  Ab- 
hängigkeit von  der  hier  gewebebildenden  Substanz,  dem  Globulin  stände. 
Auch  spricht  dafür  die  gleichzeitige  Kohlensäureentwicklung  in  der  Milz, 
indem  der  Formt>e8tandtheil  des  Blutes,  der  in  Harnstoff  übergeht,  hiebei 
eine  mäcblige  Entkohlung  erleiden  muss.  Die  unmittelbare  Umwandlung 
des  Stickstoffes  der  Nahrungsstoffe  oder  der  Proteinsubstanzen  in  Harn- 
stoff*, ohne  dass  der  histoplastische  Stoff  seine  Stufenleiter  der  Gewebe- 
bildung und  Rückbildung  durchlaufen  hätte;  so  wie  die  Entstehung 
des  Harnstoffes  durch  die  Umwandlung  solider  Gewebe  wird  von  den 
Verfassern  auf  das  Vollständigste  widerlegt  Die  Verschiedenheit  der  ab- 
gesonderten Hamstoffmengcn  steht  nämlich  in  keinem  Verhältnisse  zum 
Körpergewichte,  sondern  zu  der  aufgenommenen  Nahrungsmenge.  Er 
mass  daher  hauptsächlich  aus  einem  leicht  zerfallenden  und  aus  einem 
solchen  Gewebe  entspringen ,  welches  zugleich  in  Menge  dem  Körper- 
gewichte nicht  entsprechend,  und  bei  kleinen  Thieren  dem  Umsätze  mehr 
ausgesetzt  ist,  als  bei  grösseren,  wie  es  der  Fall  beim  Cruor  ist.  Dafür 
sprechen  aber  auch  pathologische  Verhältnisse,  indem  alle  Leiden,  bei 
denen  Abnahme  des  Harnstoffes  Statt  findet  (Tuberculosis,  Chlorosis  etc.), 
auch  mit  Verminderung  des  Cruorgehaltes  verbunden  sind.  In  fieberhaf* 
ten  Krankheiten  dagegen  beobachtet  man  Vermehrung  des  Harnstoffes 
mk  gleichzeitiger  Abnahme  des  Cruorgehaltes,  welche  erstere  dann  nach 
Redociion  des  Materiales  wieder  sinkt. 

Die  ExisUnz  eines  MllskeltMIS  widerlegt  R.  Heidenhain  (Hüll. 
Arch.  1856.  Nro.  3.)  im  Wege  des  directen  Experimentes.  Nach  der 
Toaostheorie  liegt  in  der  stetigen  massigen,  von  den  Centralorganen 
ausgehenden  Erregung  der  motorischen  Nerven  eine  Ursache  immer- 
währender Thätigkeit,  fortwährenden  Contractionsbestrebens  eines  Mus- 
kels. Die  Spannung  des  Muskels  wäre  somit  das  Resultat  sowohl  die- 
ser tonicalen  Erregung  als  der  physikalischen  Elasticität,  und  mOsste 
nach  Dnrchschnetdung   der  motorischen  Nerven  um  so  Vieles  verringert 
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werden,  als  sie  von  der  Nerventhätigkeit  abhängig  war.  Dies  war  der 
leitende  Gedanke  bei  H.'s  Versuchen.  Ein,  von  seinem  Insertionspnncte 
losgelöster,  mit  möglichster  Schonung  der  motorischen  Nerven  bis  zo 
seinem  Ursprung  abprSparirter,  in  verticaler  Richtung  frei  herabhSngen- 
der  Muskel  wird  an  seinem  Ende  mit  einem  Gewichte  versehen,  an 
welchem  zugleich  eine  äusserst  sinnreiche  Vorrichtung  zur  Bemessung 
der  verschiedenen  Grade  der  Ausdehnung  des  Muskels  angebracht  ist 
Die  expandirende  Kraft  des  Gewichtes  steht  den  contrahirenden  Kräften: 
Elasticität  und  Tonus  gegenüber,  und  bei  Erreichung  des  Maximums 
der  Spannung  muss  ein  Gleichgewicht  zwischen  beiden  eintreten.  Die 
elastische  Spannung  muss  um  so  viel  geringer  sein,  als  die  expandirende 
Kraft  des  Gewichtes,  als  die  aus  der  tonischen  Thätigkeit  des  Muskels 
resultirende  Kraftgrösse  beträgt.  Bei  Aufhebung  dieser  letzteren  durcb 
die  Durchschneidung  der  motorischen  Nerven  mösste  das  Gleichgewicht 
aufgehoben  werden,  und  Verlängerung  des  Muskels  so  lange  erfolgen, 
bis  die  Zunahme  der  elastischen  Spannung  neuerdings  ein  Gleichgewicht 
zwischen  dieser  und  der  expandirenden  Kraft  setzt.  Fehlte  der  Mnskel- 
tonus,  so  bliebe  die  Durchschneid ung  ohne  Einfluss  auf  die  Verlängerung 
des  Muskels.  Bezüglich  der  äusserst  sorgfältigen  und  genauen  Versuche 
selbst,  so  wie  des  sinnreichen  Apparates,  den  H.  anwandte,  muss  Ref. 
auf  den  Aufsatz  selbst  verweisen.  Hier  sei  nur  so  viel  erwähnt,  dass  d^ 
von  H.  gebrauchte  Apparat  es  ihm  möglich  machte,  einmal  den  Körper 
des  Thieres  in  der  Gegend  des  Ursprunges  des  zum  Experimente  ge- 
wählten Muskels  vollständig  zu  fixiren ,  andererseits  aber  die  Verände- 
rungen der  Muskellänge  bis  auf  V50  Mllm.  mit  ziemlicher  Sicherheit  zo 
bemessen,  und  dass  auch  den  Zuckungen,  nach  welchen  öfters  geringe 
und  erst  allroähiig  nachlassende  Contractionen  eintraten,  gebührende 
Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde.  Die  Resultate  dieser  Versuche  wurden 
auf  einer ,  in  regelmässige  Quadrate  eingetheilten  Tafel  durch  eine  in 
horizontaler  Richtung  laufende,  der  Verlängerung  oder  Verkürzung  des 
Muskels  entsprechend  sich  bald  erhebende,  bald  fallende  Curve  anscbao* 
lieb  gemacht,  wobei  jedes  Quadrat  einer,  jede  Vt  Minute  vorgenommenen 
Messung  entsprach.  Die  Durchschneidung  des  Nerven  blieb  ohne  allen 
Einfluss  auf  die  Curve,  woraus  folgt,  dass  die  animalen  Muskeln  keinen 
vom  Nervensysteme  abhängigen  Tonus  in  dem  erörterten  Sinne  des 
Wortes  besitzen.  Die  Versuche,  welche  anfänglich  nur  an  Fröschen  vor- 
genommen wurden,  wurden  dann  auch  bei  warmblütigen  Thieren:  Ka- 
ninchen wiederholt,  und  gaben  dasselbe  Resultat.  Bei  einem  Tbiere 
waren  tetanische  Krämpfe  eingetreten,  wobei  eine  bedeutende  Verkörzoff 
des  Muskels  vorkam.  Nach  Durchschneidung  des  motorischen  Nerven 
sank  das  Gewicht  sogleich  und  wurde  der  Muskel  durch  mehrere  Mina- 
ten  continuiriich  gedehnt,    während    in  der  übrigen  Musculatur  die  tela- 
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ilischen  Stösse  anhielten,  and  den  Körper  erschfltterten ,  was  zugleich 
eine  Probe  der  sichern  Fixirung  des  Thieres  war,  da  sich  der  betreffende 
Muskel  trotz  dem  ganz  ruhig  verlängerte.  H.  hält  damit  nur  die  An- 
nahme des  Tonus  för  die  animalen,  keineswegs  aber  auch  för  die  vege- 
tativen Muskeln  widerlegt,  und  scheint  sich  der  Meinung  jener  Physio- 
logen anzuschiiessen,  welche  einen  Tonus  der  GefSsse  annehmen. 

Dt.  RiUer  v.  Riltershain. 

Pharmakologie. 

.  Umsichtige,    an    Thieren   und     Menschen    angestellte  Versuche   mit 
CdMim  natalatlini   und  dem   daraus  dargestelUen  Extracte  der  neuen 
önUsrr.  Pharmakopoe  haben  Prof.  K.  Schroff  (Wchbllt.  d.  Wien.  Aerzte)  zu 
nachstehenden  Sehlussfolgerungen  geführt:  1.  Das  Kraut  besitzt  zur  Zeit  der 
beginnenden  Blöthe  den  höchsten  Grad  der  Wirksamkeit,    darauf    folgen 
die    reifen   Samen,   sodann    das    Kraut  aus  der    Periode    der  Samenreife. 
Am  schwächsten  wirken  die  unreifen  Samen  und  die  Wurzel  sowohl  der 
ein-  als  der  zweijährigen  Pflanze.  Hiemit  beantwortet  sich — 2.  die  Ffage, 
welchen  Einfluss  auf  den  Grad  der  giftigen  Eigenschaft  die  verschiedenen 
Vegetationsperioden  öbeii?—  3.  Das    Coniin  ist  der  alleinige    Träger  der 
Wirksamkeit  des  gefleckten  Schierlings,  indem  alle  Präparate,  welche  das 
Wirksame  desselben  vermöge   ihrer  Darstellung  enthalten,  keine   anderen 
Erscheinungen    als   jene    des    Coniins  selbst  hervorbrachten.     Die  Wur- 
zel  scheint  zwar  nach  der  Einwirkung  des  ans  Ihr  gewonnenen  Extractes 
auf   die    Zunge    ein    scharfes    Princip    zu    enthalten,    doch    ist   dasselbe 
jedenfalls  sehr  schwach,  indem  die  bei  Menschen  und  Thieren  angewendeten 
Mengen  kein  positives  Resultat  ergaben.     Den  mit  der  gangbaren  Ansicht 
nicht  barmonirenden  Rfickschluss,  dass  der  Gehalt  an  Coniin  im  gleichen 
Verhältnisse   der    Wirksamkeit    des    Pflanzentheiles  stehe,  sucht  Prof.  S. 
durch  die  Annahme  zu  entkräften,  dass  Coniin  theils  frei,  wie  im    Kraute 
zur    Zeit   der  Blöthe,   theils  gebunden  (vielleicht  an    die   problematische 
Coniinsäore),  wie  im  Samen  vorkomme.  Wirklich  riecht  auch  das  Fröhlings- 
kraul  viel  intensiver  nach  Coniin  als  der  Samen,  eben  so    das    aus   ihm 
dargestellte  alkoholische  ExtracL     Das  freie  Coniin  dringt  wahrscheinlich 
schneller  in  den  Blutstrom  und  wirkt  auch  intensiver.    Das  Samenextract 
riecht    weniger    nach    Coniin;    es    war    von  ihm    die    doppelte    Menge 
nothwendig,  um  dieselbe    Wirkung    hervorzubringen,  welche  die  einfache 
Menge  des  Blätterextractes  nach  sich  zog;  weder  der    Urin    noch  irgend 
ein  Thetl  des  Thieres  roch  nach  Coniin  im  Leben  oder  nach    dem  Tode, 
obwohl    die   Erscheinungen    während  des  Lebens  und    nach    dem    Tode 
selbst  bis  auf  die  lange  Dauer  der  Bewegung  des  rechten  Herzens  nach 
dem  letzten  Athmenzoge  dieselben  waren,  wie  sie  dem  Coniin  zukommen. 
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Die  ConiinTerbindang  in  den  Samen  scheint  sonach  ab  solche  in  das 
Blut,  in  die  Organe  und  in  die  abgeschiedenen  SSfte  öberzagehen.  Wei- 
tere Aufschlösse  müssen  wir  von  der  Zukunft  erwarten,  zu  denen  die 
nShere  Kenntniss  der  Natur  des  Coniin  den  Schlösse!  bieten  wird.  •— 
4.  Was  den  Werth  der  verschiedenen  Präparate  aus  dem  gefleckten 
SchieHing  betrifft,  so  erhellt  aus  den  angestellten  Versuchen  unwiderleg- 
lich, dass  man  sich  auf  das  durch  Eindicken  aus  dem  frischen  Safte 
des  Krautes  erhaltene  Extract  der  filteren  Pharmakopoe  im  Sinne  Störks 
bereitet,  nicht  verlassen  könne,  was  mit  den  Ansichten  anderer  Pharma- 
kologen  pnd  Toxikologen  ganz  im  Einklänge  steht.  Dasselbe  gilt  von  dem 
alkoholischen  trockenen  BlStterextracte  der  neuen  Pharmokopöe;  es  ist 
wirkungslos,  was  man  bei  der  Flössigkeit  und  leichten  Zersetzbarkot 
des  Coniins  schon  a  priori  schliessen  konnte.  —  Ueberhaupt  erkl&rt  £L 
die  Idee,  narkotische  Extracte  im  trockenen  Zustande  haben  zu  wollen, 
för  eine  unglöckliche,  die  sich  am  deutlichsten  am  Coniinextracte  erweise. 
Das  alkoh.  FrühlingsblStterextract  von  gewöhnlicher  Consistenz  ist  im- 
streitig  die  wirksamste  Zubereitung,  mit  Ausnahme  des  Coniin,  nur  tbeilt 
es  ebenfalls  den  Nachtheil,  dass  das  darin  enthaltene  freie  Coniin  bei 
öfterer  BerOhrung  mit  der  Luft  sich  theils  verflüchtiget,  theils  zersetzt 
Das  alkoh.  Samenextract  hat  diesen  Uebelstand  nicht  Das  darin  gebundene 
Coniin  geht  unzersetzt  in  den  Organismus  Ober,  erzeugt  hier  die  Cooiia- 
Wirkung,  obwohl  im  minderen  Grade,  als  das  FröhlingsbUtterexlract,  nod 
scheint  zu  realisiren,  was  man  von  einem  Coniinpr&parate  verlangen 
kann :  GleichmSssigkeit,  somit  Verlässlichkeit  der  Wirkung  bei  liinreicben- 
der  Intensität  derselben.  Das  reine  Coniin  ist  gar  nicht  zu  empfehlen, 
da  seine  Natur  nach  dem  Grade  der  Intensität  der  Wirkung  sich  mll  jedem 
Tropfen,  den  man  aus  dem  Fläschchen  nimmt,  ändert  Eben  so  wenig 
eignen  sich  nach  den  Versuchen  andere  Extracte  des  Conium  maculatnm 
zur  ärztlichen  Praxis.  —  Nach  dem  Gebrauche  des  Blätterextractes  ent- 
hält der  Urin  schon  nach  '/<  Stunde  Coniin,  doch  wird  dasselbe  erst 
durch  Zusatz  von  Kaiilösung,  oder  wenn  der  Urin  nach  längerem  Stehen 
alkalisch  geworden,  frei  und  dann  durch  den  Geruch  deutlich  erkenn- 
bar. Später  tritt  so  viel  Coniin  in  den  Harn,  dass  es  sich  sogfoich 
durch  den  Geruch  verräth  und  der  Körper  wird  so  impi^gnirt,  dass  er 
noch  .4  Tage  darnach  riecht 

Einen  Fall  von  Vergiflung  durch  Genuas  von  fast  einer  Unze  ge- 
schnittenen Tabaks  beobachtete  Skae  zu  Edinburgh  (Edinb.  med.  ioorn. 
1856  Jan.  —  Med.  Centralztg.  1850.  12)  bei  einem  an  acuter  Manie 
leidenden  Soldaten. 

Pat.  ward  in  einem  lauen  Bade  plötzlich  blass,  mit  Li  vor  der  Lippen  und 
allen  Erscheinungen  von  Synkope.  Sogleich  aus  dem  Bade  genommen,  lag  er  ia 
einem  Zustande  vollkommeneir  Prostration,  Bewegongs-  und  Cmpfindungslos%ke^ ; 
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die  einzigen  Zeichen  des  Lebens  waren  eine  sehr  schwache  Respiration  und  ein 
kaum  fühlbarer  Puls;  die  Pupillen  stark  conirahirt.  Eine  halbe  Stunde  darauf 
stellten  sich  heftige  Convulsionen  und  gleichzeitig  profuse  Entleerung  einer  dun* 
kelgrflnen  FlOssigkeit  aus  dem  Darm  ein^  bald  darauf  Erbrechen  einer  brSunlichen 
FlOssigkeit  mit  Slflcken  geschnittenen  Tabaks.  Mittelst  der  Magenpumpe  ward 
noch  eine  beirdchl liehe  Menge  derselben  Substanzen  entleert  und  ein  starkes  In- 
fusum  CofTeae  in  den  Magen  geleitet.  Nach  etwa  einer  halben  Stunde  liessen  die 
Symptome  nach,  die  Convulsionen  hörten  auf  und  die  Pupillen  erweiterten  sich. 
Dann  kehrten  der  Durchfall  und  das  Erbrechen  wieder,  und  die  erbrochenen 
schleimigen  Massen  waren  mit  Blut  geffirbt.  Die  (Konvulsionen  erneuerten  sich 
mit  kurzen  Remissionen,  von  Zähneknirschen  und  lautem  Geschrei  begleitet.  Der 
Puls  war  schwach,  schnell  und  kaum  fühlbar.  Die  Pupillen  hatten  sich  neuerdings 
confrahirt  und  waren  fast  unempfindlich  gegen  Lichtreiz.  Der  Kranke  starb  7 
Stunden  nach  der  Aufnahme.  ~  Die  Sectioti  ergab  eine  etwas  dunklere  F&rbung 
der  grauen  Substanz  des  Gehirns,  während  die  Marksubstanz  mit  zahlreichen  Blut- 
puncten  t>esäet  war.  Die  graue  Substanz  des  kleinen  Gehirns  sehr  dunkel.  Die 
Seitenventrikel  enthielten  6  Drachmen  Flüssigkeit;  Pons  Varoli  und  Medulla  ob- 
longata  stark  if\jicirt;  die  Lungen  boten  nichts  Besonderes,  das  Herz  klein,  leer 
und  die  Muskelsubstanz  schlaff  In  der  Aorta  dunkelrothes  BJui.  Die  Leber  war 
mit  Blut  überfüllt,  aber  von  normaler  Structur;  die  Gallenblase  enthielt  dunkel- 
gefärbte  Galle;  die  Milz  warfest,  aber  blase;  die  Nieren  stark  hyper&misch.  Die 
Schleimhaut  des  Magens  stark  gerunzelt  und  mit  zahlreichen  ekchymotischen 
Flecken  besetzt.  Der  Dünn-  und  Dickdarm  ihrer  ganzen  Linge  nach  auffallend 
eontrabirt,  enthielten  nicht  die  geringste  Spur  von  Fdcalmassen,  dageg^en  eine  be* 
deutende  Quantität  mit  Blut  tingirten  Schleimes.  Die  Schleimhaut  war  an  mehre- 
ren Stellen  erodirt,  ihre  Drüsen  vei^össert  und  hyperdmisch.  Die  Harnblase  con- 
irahirt und  leer;  ferner  ein  starker  Rigor  aller  Muskeln,  wdhrend  das  Blut  in  den 
grossen  Gefdssen  noch  flüssig  gefunden  wurde. 

Zur  Renntniss  der  Vergiflang  mit  Ivtterktni  hat  S  t  r  a  h  I  e  r  (Schmidt 
Jabrb.  1856.2)  Versuche  an  Hunden  oiit  verschiedenen  PrSparateo  (Hutter- 
kompulver,  Aufguss  und  reines  Ergotin)  angestellt,  und  unterscheide! 
zuvörderst  die  acute  und  die  chronische  Vergiftung,  erstere  durch  grössere 
Dosen  sehr  bald,  letztere,  durch  kleinere  Gaben  längere  Zeit  hindurch 
erzeugt  Die  acute  Intoxikation  charakterisirt  sich  gegenüber  der  chro- 
nischen durch  die  vorwaltend  gastrisch  -  narkotischen  Erscheinungeiu 
Die  gastrischen  Erscheinungen:  üebelkeit,  Erbrechen,  Kolik,  Durchfall, 
Kratzen  im  Schlünde  hat  es  mit  anderen  scharfen  Stoffen  gemein.  Constant 
und  charakteristisch  ist  die  bis  zum  Speichelfluss  vermehrte  Speicbel- 
secretion,  die  zwar  auch  bei  Digitalis,  Cicuta  etc.,  doch  seltener  und  nie 
in  diesem  Grade  vorkommt  Ungeachtet  der  geivmoten  Störungen  in  den 
Verdauungsorganen  bleiben  nicht  so  leicht  Appetitlosigkeit  und  dyspepti- 
sehe  Beschwerden  zurück,  da  die  meisten  Thiere  und  auch  die  Menschen 
nach  dem  Genüsse  des  Mutterkorns  bald  wieder  Appetit  zeigten  und 
öfter  sogar  in  höherem  Grade  als  vorher.  Auf  das  Nervensystem  wirkt 
das  Mutterkorn  mehr  nach  Art  der  reinen  Narcotica  paralysirend  md 
dasselbe,    und    zwar   zunächst   auf  das   Gehirn ;  es  zeigen  sich    alsbald 
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Unnihe,  Angst,  Schwindel,  BetSubung  u.  s.  w.,  welche  oft  die  einxigen 
Symptome  in  der  NervensphSre  bilden.  Während  diese  aber  vorüber- 
gehend sind,  tritt  t>esonders  nach  dem  Genüsse  grosser  Dosen  paralysirende 
Wirkung  auf  das  motorische  System  des  Röckenmarkes  in  den  Vorder- 
grund, so  dass  zuerst  gewöhnlich  Taubheit,  Steifigkeit  und  LBhmang 
der  unteren  Extremitäten  eintreten,  bei  starker  Intoxikation  aber  auch 
der  obere  Theil  des  motorischen  Rfickenmarkes  und  das  verl&ngerte 
Hark  paralysirt  werden.  Die  Pupille  ist  grösstentheils,  wenn  auch  nicht 
immer  erweitert,  die  Respiration  mehr  oder  weniger  retardirl,  die  Puls- 
frequenz nicht  constant  verändert,  die  Harnexcretion  vermindert.  Krampfhafte 
AnfSlIe,  paroxysmenartige  Couvulsionen  werden  nicht  beobachtet,  höchstens 
treten  ganz  leichte,  der  LShmung  vorausgehende  Muskelzuckangen  io 
den  Backen-  und  Schenkelmuskeln  auf.  Hiedurch  unterscheidet  es  sich 
von  den  Narcoticis  acribus  sowohl  als  den  Tetanicis.  —  Bei  der 
cAronisrAefi  Vergiftung  treten  mehr  die  convulsivisch-septischen  Wirkungen 
hervor.  Die  Darmaflection  ist  weniger  heftig  und  es  fehlt  meist  die 
primäre  lähmende  Wirkung  auf  das  Cerebralsystem ;  vielmehr  wird  einer- 
seits die  Reflexerregbarkeit  des  Röckenmarkes  anhaltend  bis  zur  convul- 
sivischen  und  tetanischen  Wirkung  gesteigert,  andererseits  gelien  der 
centralen  Lähmung  meist  Zeichen  der  peripherischen  voraus.  Charakteristisch 
und  zugleich  unterscheidend  von  <len  Vergiftungen  mit  Lolium  temul.  und 
Bromus  secalinus  ist  das  Geföhl  von  Ameisenlaufen  und  der  bis  zur 
Fresslust  gesteigerte  Appetit.  Der  Sectionsbefund  stimmt  im  Allgemeinen 
mit  dem  nach  dem  Genüsse  von  scharfen  Pflanzengiften  und  Narcoticis 
öl>erein.  Dahin  gehören  der  schnellere  Uebergang  in  Fäulniss,  die  Ent- 
zOndungserscheinungen  im  Magen-  und  Darmcanale,  Verdickung  und 
faltiges  Aussehen  der  Magenhäate,  Verengerung  und  Verdickung  der 
Gedärme,  dunkle  Farbe  und  DönnflOssigkeit  des  Blutes,  Blutreichihum 
in  verschiedenen  Organen :  Gehirn,  Leber,  Milz,  Lungen  und  Herz,  t>esonder8 
aber  UeberfQllung  der  Nervenstämme  mit  Blut.  Das  einzige  vtelleicfat 
charakteristische  Zeichen  ist  die  fast  immer  beobachtete  Ausdefatiung  und 
AnfQllung  der  Gallen-  und  Harnblase,  was  mit  der  Harnverhaltung  im 
Let>en  in  Einklang  steht.  Bei  der  chronischen  Form  ist  auch  die  tief 
in  den  Ernährungsprocess  eingreifende  Wirkung  des  Mutterkorns,  die 
sich  in  dem  lividen  und  kacheklischen  Habitus  und  der  Atrophie  der  Organe 
ausspricht,  för  die  Diagnose  von  Belang.  —  Bei  der  gepUseken  Form 
dörften  mehr  die  negativen  Resultate,  insbesondere  die  normale  Beachafien 
heit  der  zu  den  nekrosirten  Theilen  föhrenden  Arterien  för  die  Diagnose 
massgebend  sein. 

Eine  sonst  seltene   Vergifllll^;    dank  Stlisäare    theilt    Deutsch 
zu  Nikolai  (Pr.  Ver.  Ztg.   18^5,  48)  mit 

J.  B.',  ein  30j8hr.  wohlgestaltetes    Frauenzi  nmer,   verschluckte   in   Folge  ge- 
täuschter Hoffnungen  eine  betrdcbliicbe  Menge   genannter  Säure.    Sie  itarzte  lo- 
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gleich  zur  Erde,  ein  Turchtbares,  unarttculirtes  Geschrei  aosslossend,  krümmte 
ond  wllzte  sich,  wOrgte  hHufig  mit  ausserordentlicher  Anstrengung,  erbrach  von 
Zeit  zu  Zeit  geringe  Mengen  einer  gelbgrünen  Flüssigkeit,  wfihrend  der  Leib 
aufschwoll.  Die  dargebotene  laue  iMilch  schluckte  sie  nicht.  Das  Anfangs 
lange  hochgerölhctb  Gesicht  erbleichte  plötzlich ,  die  Augen  traten  in  die 
Höhlen  zurück,  Schwindel,  ümneblung  der  Sinne,  heftige  Convulsionen  tra- 
ten ein,  und  etwa  2  Stunden  nach  genommenem  Gifte  erfolgte  der  Tod.  — 
Section  3  Tage  nach  dem  Tode  Mund  offen,  Zfthne  nicht  geschlossen,  im 
Inneren  des  Mundes  keine  Spur  von  Verbrennung,  Zunge  hinter  den  Zahnea 
befindlich,  ganz  ohne  Spur  von  Verbrennung  und  Texturverfinderung.  Un- 
terleib von  blaugrOnlicher  Farbe,  und  besonders  in  der  Magengegend  stark  von 
Luft  ausgedehnt.  Hirnhäute  sehr  blutreich,  Blulleiter  stark  gefüllt,  auf  den  Hirn- 
windungen ein  schwacher,  gallertarliger  Ueberzug,  Gehirnmasse  blutarm.  Schlund- 
kopf dunkelbraun  gefSrbl,  seine  Schleimhäute  noch  zusammenhangend,  sogar  etwas 
fester  als  gewöhnlich.  Kehlkopf,  Kehldeckel,  Luftröhre  normal,  Schlund  gleich- 
falls. In  der  Brusthöhle  ausser  auffallender  Blutarmuth  des  Herzens  und  nicht  un- 
beträchtlicher Blutöberfüllung  der  Lungen  keine  Abnormität.  Die  dicken  Gedärme 
stark  von  Luft  ausgedehnt^  der  Magen  bedeutend  vorKedrfingl,  ganz  voll  und 
kirscbrotb  gefärbt ;  Ausserlich  stellenweise,  am  häufigsten  um  die  Curvatura  minor, 
schwarze,  un regelmässige,  von  "l"*  bis  Vt"'  Durchmesser  grosse  Flecke,  welche 
sich  trockner  und  bfirter  anfühlten  als  die  übrige  Haut  des  Magens,  sich  auch 
nicht  leicht  zerreissen  oder  durchstossen  liessen.  Den  Inhalt  des  Magens  bildete 
eine  denselben  vollkommen  ausfüllende,  dunkelbraune,  fast  schwfirzüche,  breiartige, 
fast  geruchlose  Masse.  HAute  des  Magens  sehr  stark  verdickt,  Schleimhaut  gleich- 
mSssig  geschwfirzt,  in  eine  gleichsam  verkohlte,  zottig-schmierige  Masse  verwan- 
delt. Muskelbaut  und  seröser  Ueberzug  unzerstörl,  sogar  fester  als  gewöhnlich. 
Speiseröhre  .  nahe  an  der  Cardia  schwfirzlich  gefärbt,  Gewebe  der  Schleimhaut 
matsch,  schmierig,  Muskclbaut  normal,  Zwölffingerdarm  u  s.  w.  normal,  Gallen- 
blase desgleichen,  mSssig  angefüllt,  Inhalt  dünnflüssig,  normal  gefärbt,  Mastdarm 
leer.     Die  chemische  Untersuchung  des  Mageninhaltes  wies  Salzsäure  nach. 

Ueber  eine  geheilte  Vergiftung  mü  Uq.  Ammon.  fortü  berichtet 
Wilson  Reed  (Med.  Times  and  Gaz.  1855  —  Schmidt  Jahrb.  1856,2). 
Ein  Geisteskranker  hatte  ein  Linim  aus  Liq.  Ammon.  fort.,  Ammon.  sesquicarb. 
aa.  dr.  3  und  Olei  Oliv.  unc.  3  auf  einmal  verschluckt.  Unmittelbar  darauf 
folgte:  heftiges,  höchst  schmerzhaftes  Brennpn  in^ Munde,  Schlund  und  Magen, 
Athemnoth,  rauhe,  krächzende  Respiration,  Aphonie;  Gesichtsrölhe,  heftiges  Klo- 
pfen der  Karotiden,  Zunge  roth  und  wund,  häufige  albuminöse,  klebrige  Blutsecre- 
tion  aus  Mund  und  Nase;  profuse,  kalte  Schweisse,  Kälte  der  Extremitäten,  hefti- 
ges Zittern,  Krämpfe,  todtenähnliches  Ansehen,  Augen  krampfhaft  nach  oben  ge- 
richtet, Augenlider  geschlossen.  Lippen  blau,  Vomituritionen  ohne  Erfolg,  gänzliche 
Unempfhidiichkeit,  Verlust  des  Sehvermögens.  Man  brachte  ungefähr  I  Finte  ver- 
dünnter Essigsäure  durch  die  Magenröhre  in  den  Magen,  entfernte  dieselbe  nach 
einiger  Zeit  mittelst  der  Magenpumpe  sammt  dem  schädlichen  Inhalte,  und  wie- 
derholte dieses  Verfahren  in  kurzen  Intervallen  3mal.  *  Später  mischte  man  den 
Injectioneo  Milch  und  Olivenöl  bei.  Schon  nach  dem  ersten  Versuche  trat  grosse 
Erleichterung  ein,  der  brennende  Schmerz  hörte  auf,  das  Schlingvermögen  stellte 
sich  nach  und  nach  wieder  ein.  Dessenungeachtet  blieb  der  Zustand  noch  eine 
Zelt  lang  sehr  bedenklich,  die  Zeichen  des  Collapsus  traten  wird«  rh(»lt  ein.  Nach 
I  Fomentationeo  um  die  Extremitäten  und  wiederholten  Klystiorcn  von  Croton- 
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61  and  Alod,  denen  bald  reichliehe  Ausleerungen  folgten,  kehrte  das  BewussUeio 
wieder.  Das  Erbrechen  wurde  durch  anhaltendes  Trinken  von  Milch  und  Orangen- 
Wasser  unterhalten,  und  blutigweisse  Stocke  der  Magenschleimhaut  eoüeert.  Merk* 
wQrdig  wurden  die  Haare  des  Pat.  in  einer  Nacht  merklich  grau.  Die  besiehende 
Entzflndung  in  Schlund,  Magen  und  Darm  wich  binnen  8  Tagen. 

Die  Soiuiio  Ferri  Miuriatiei  oxydalaU  empfiehlt  Zimmermann 
(Central  Ztg.  1856,  3)  nach  seiner  Eifahrang  als  das  beste  BltUstUUrngs- 
mittel^  indem  dasselbe  noch  da  entsprach,  wo  Tannin  und  andere  Styptica, 
selbst  das  Glöheisen  nicht  ausreichten.  Die  Lösung  von  '/«  ^^^^  tn 
4  Unzen  Wasser  stillte  sofort  die  Blutung  sogleich  und  andauernd, 
nachdem  ein  damit  getrinkter  Schwamm  Ober  der  blutenden  Stelle  aus- 
gedröckt,  und  nach  Sistirung  der  Blutung  die  Fl&che  mit  Charpie,  welche 
mit  der  genannten  FlQssigkeit  geIrSnkt  war,  bedeckt  worden   war. 

Die  vom  Ministerium    des  Innern  zur  Begniac/äung  und  Frä/kng  ton 
Landoiri'sBehMdlmg  des  Krebses  angeordnete  MedidnalCommission 
erstattet  durch  F.  Ulrich  (ZtschfL  d.  Wien  Aerzte  1855,  9,  10)  folgenden  Be- 
richt« Die  Aetzpasta  bestand  aus  5  Theilen  Chlorbrom,  3  Theilen  Chloriiiik, 
1  Theil  Chlorantimon  und  der  nothigen  Menge  Pulv.  Liquir.  Diese  „Pasta  Lau- 
dolfi^  genannte  Composition  wurde  entweder  rein,  oder  behufs  der  Milderung 
ihrer  fitzenden  Eigenschaft,  bald  mit  Ung.  basilicum,  bald  mit  Bals.  St  Genov. 
in  verschiedenen    Mengungsverhältnissen   aufgelegt.     Die    Pasta    hat   von 
dem  Chlorbrom  eine  rothe  Farbe,  die  sich,  bei  der  Flüchtigkeit  desselben, 
bald  in  Schmutziggelb  umfinderl ;  sie  entwickelt  erstickende,  die  Luftwege 
und    Augen    reizende    Dämpfe.     Die   nfichste  Wirkung    ist    Verschorfong 
gesunder    sowohl    als   kranker   Theile.     Diese  kommt  rasch    zu    Stande, 
sie    wurde   nach    24    Stunden   immer   schon    vollendet    gefunden.    Der 
Schorf  ist  scharf  begrenzt  und  schönem  3—4  Tage  mit  einer  blassgelben 
Demarcationslinie    umzogen,    in    den  meisten  Fällen  und    wenigstens   in 
den   ersten  Tagen  trocken,  bisweilen  trocken  und  rissig,    und    bleibt   so^ 
bis  er  vom  reichlich  gewordenen  Wundsecrete  macerirt    wird    and    vom 
Rande  her  zerfällt.    Die  Nadibartheile  werden    beim    gehörigen    Schutze 
nicht   verändert.     Der    Schm    stiess  sich    vom    Rande   her  gegen    sein 
Centrum  in  einer  meist  scharf  bezeichneten  Fläche  in  5 — II    Tagen   ab. 
Die  Dicke   desselben    hängt   vorzöglich    von  der  Dicke  der    Pasta,    znm 
Theil  auch  von    der  Beschaffenheit  der  berfihrten  Theile    ab.  —  Während 
und  unmittelbar   nach  der  Auflegung  ist  objectiv  nur   eine    hofartig  aus« 
gebreitete,  leichte,  rosige  Injection  der  umgebenden  Haut  und  selbst  diese 
nicht  immer  zu  bemerken,  während  ein    Qach    Umständen    verschiedener 
Schmerz   auftritt.     Der 'Schmerz,    den    die    unversetzte,    etwa    1'^'    dick 
aufgetragene   Pasta  erregt,  ist  brennend  und  sehr   heftig,    häh   zwischen 
6 — 12  Stunden   und  noch  länger  an,    worauf   er   gelinder    wird.     Häufig 
strahlt   er  nach  entfernten  Organen  aus,  raubt  den   Schlaf   und    bewirkt 
Beschleunigung   dos    Pulses,   innere   Hitze,  Angst   und    SchweiM.     Nach 
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2—4  Tagen  erholen  stob  die  Kranken.    Die  chemische  Untersodiang  dea 
in  den  erslen  24  Standen  gelassenen  Urins  hatte  ein   negatives    Resultat 
Die  entzöndliche,  örtliche  Reaction  zar  Begrenzung  und    Abstossong   des 
Schorfes  steht  wohl  im  Verh&ltnisse  zur  Concentration  und    Ausdehnung 
des   Aetzmittels,   ist   aber  im  Allgemeinen  m&ssig,  auf  die    nSchste    Um- 
gebung  beschrinkt,   zu    gutartiger    Eiterung   fahrend  und    von  raschem 
Verlaufe.     Gewöhnlich   ist   am  Tage  nach  der  Aetzung   ein   fingerbreiter 
Saum  zunächst  des  Schorfes  derb  infiltrirt,  aber  selbst  beim  Drucke  nur 
wenig  schmerzhaft    Dieser  Saum  ist  nebst  der  Basis  der  gefitzten    Par- 
tie, durch  Anschwellung  gehoben  und  die  derbe  Anschwellung  des  Saumes 
geht   in  einen    verschieden   grossen,    ödematösen  Bof  unmerklich    Ober, 
der  sich  eben  so  unmerklich  in  die  gesunde  Haut   verliert«    Je   lockerer 
das  benachbarte  Bindegewebe,    z.  B.    das   der   Augenlider,   desto   au£ni- 
liger    und   ausgebreiteter   ist    das    Oedem  und  umgekehrt    Oedem    und 
derbe   Infiltration    nehmen  schon    von    den  n&chsten  Tagen  an   allmSlig 
ab  und  sind  zur  Zeit  des  Schorfabfalles  relativ   gering.     Das    Aetzmittel 
verschorft    alle   Gewebe,   nur   bedingt   die  Dichtigkeit  und    Widerstands- 
F&higkeit  des  geStzten  Gewebes  einen  Unterschied  in  der  Tiefe,  bis  wohin 
die  Verschorfung  dringt     Ist  die  wegzuätzende  Entartung  nahe  an  einem 
Knochen,  so  ist   eben    deshalb   eine   mehr  oder   weniger   ausgebreitete 
Nekrosirung  desselben  schwer  zu  vermeiden,  doch  ist  dem    zu   filzenden 
Theile  Rechnung  zu  tragen.  Die  Capillargeffisse  werden  nicht  an-,  sondern 
gleich  durchgefitzt  und  es  kommt  zu   keiner   Blutung,    selbst   nicht    bei 
Arterien  und  Venen  bis  zu  einem  gewissen  Durchmesser.     Da    der   tam- 
ponirende  Schorf  lange  genug  haftet,   um  die  GefBssenden   unter  seinem 
Schutze  und  während  des  Reactionsprocesses  verwachsen  zu    lassen,    so 
kommt  nach  Anwendung  der  Pasta  auf  Gebilde,  die    keine   grossen    Ge- 
ffisse  enthalten,   keine   Blutung  vor.     Die  zurOckbleibende  reine    Wunde 
bat  einen  regen  Bildungstrieb;  die  Heilung  schreitet  vom    Rande    gegen 
das  Centrum  merklich  vor,  wogegen  ein  Entartongsrest  gar    nicht   oder 
nur  fQr  kurze   Zeit  vernarbt  und  rasch  wieder  hervorwuchert.    Die  Narbe 
ist    im   Vergleiche  zur  froheren  Wunde  klein  und  dabei  glatt    Bei   aus- 
gedehnten Wunden  treten  während  des  Vomarbungsprocesses  zeitweilige, 
die  Vemarbung  sehr  verzögernde  Stillstände  (örtliche  Erschöpfungen)  ein. 
Da  die  Pasta  mehr  trocken   als    feucht   ist  und   während   des   Aufstrei- 
chens erstickende  Dämpfe  entwickelt;    so    kann    sie  nur  auf  wenig  em 
pfindliche^  von  Mund   und  Nase  entferntere  Stellen    unmittelbar  aufgetra- 
gen werden;  in  allen  anderen  Fällen,  so  wie  überhaupt  ist  es  besser,  die 
Pasta  entfernt  vom  Kranken  auf  eine  hinreichende  Zahl  zugeschnittener 
Leinwand läppchen   aufzutragen,    diese   genau   auf   die  zu  ätzende  Stelle 
aufzulegen  und  schnell   den    aus    Charpie,    Verbandlappen,   Heftpflaster- 
Streifen  o.  s.  w.  bestehenden  Deckverband    darüber   anzulegen.    Die  zu- 
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/lachst  liegende  gesunde  Haot  wird  gegen  die  periphere  Wtrkaog  des 
verdampfenden  Cblorbroms  (gegen  Blasenbildung)  nach  Versucheo  am 
besten  geschützt,  wenn  sie  vor  der  Auftragung  mit  einer  mehrfachen 
Lage  sehr  kurzer  Heftpflasterstreifen  bedeckt  wn*d.  So  lange  unter  dem 
Deckverbande  kein  Wundsecreft,  Blutung  oder  dergleichen  bemerkt  wird, 
bleibt  er  unberührt  liegen,  wird  demnach  einmal  nach  24,  einmal  nach 
48  Stunden  oder  noch  später  abgenommen,  und  durch  einen  neuen  er- 
setzt Alle  Schorfe  wurden  mit  auf  Charpie  gestrichenen  Ung.  basiL 
verbunden,  lediglich  zu  dem  Zwecke,  das  Ankleben  zu  verhiodem.  Die 
Wundflächen  wurden  bald  mit  üng.  basil.,  bald  mit  Bals.  St.  Genov.  auf 
Charpie,  bei  reichlichem  Wundsecrete  und  bei  schlaffen  Granulationen 
mit  trockener  Charpie  verbunden,  um  gelind  zu  reizen  und  das  An- 
kleben der  Yerbandstöcke  zu  verböten.  —  Mit  dem  Kosmischen  Mittel  ver- 
glichen, wirkt  die  Paste  schneller  und  tiefer  verschorfend  bei  vei^leich- 
weise  massiger  Reaction.  Die  erste  intensive  Wirkung,  durch  welche 
insbesondere  die  zähe  Bedeckung  der  Aflergebilde  rasch  versohorfl  wird, 
scheint  dem  flüchtigen  aber  mächtigen  Chlorbrom,  die  länger  anhal- 
tende und  in  die  Tiefe  greifende  Verschorfung  des  weniger  widerstehen* 
den  Gewebes  dem  fixen  Cblorzink  und  dem  Chlorantimon  anzugehö* 
ren.  —  Vergleicht  man  das  Aetzmittel  mit  dem  Messer,  so  ergibt  sich, 
dass  bei  flachen  Entartungen,  die  entweder  keine  Hautbedeckuog  mehr 
haben,  oder  bei  denen  dieselbe  in  die  Entartung  mit  einbezogen  ist, 
kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  der  Natur-  und  Ueilungszeit  der 
Messer-  und  Aetzwunde  Statt  finde,  nur  öfters  nöthig  werdende  Aetzon- 
gen  verzögern  die  Dauer  der  Behandlung.*  Bei  Entartungen  unter  einer 
gesunden  Hautbedeckung  wird  durch  das  Messer  die  Haot  erhalten,  und 
bleibt  zur  Bedeckung  der  Wunde  verwendbar.  Liegt  dabei  die  Entartung 
in  gesunde  und  wichtige  Organe  eingebettet,  oder  doch  innig  an  die- 
selben angelagert,  so  wird  der  Vortheil  des  Messers  noch  auffallender, 
desgleichen  wo  die  Entartung  an  grossen  Gef&ssen,  an  einem  noch  ge- 
sunden Auge,  oder  an  anderen  wichtigen  Theilen  liegt  Da  die  Pasta 
L.  den  Kranken  nur  ein  oder  wenige  Tage  angreift  und  ihm  dann  die 
Rückkehr  zur  gewohnten  Nahrung  und  Lebensweise  gestattet,  so  kann 
l>9i  hohem  Alter,  Blutarmuth  und  gleichzeitigem  Mangel  gesunder  Be- 
deckungen die  beim  Aetzmittel  voraussichtliche  lange  Behandlung  eine 
untergeordnete  Bedeutung  gewinnen  und  das  Messer  verdrängen.  Die 
Gefahr  einer  Phlebitis  und  Pyämie  ist  bei  beiden  gleich«  Bei  Aflerge- 
bilden,  deren  Keime  weiter  verbreitet  sind,  als  sich  durch  das  Gesicht 
und  Gefühl  entdecken  lässl,  kehrt  bei  beiden  das  Uel>el  an  der  Opera- 
tionsstelle zurück ;  greift  ein  solcher  Zustand  auf  die  Knochen  über,  so 
kann  Pat.  vielleicht  noch  durch  das  Messer,  nicht  aber  durch  das  AeU- 
miitel  gerettet   werden.     In  Bezug   auf  Recidive   gilt   kein   Unterschied. 
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Unter  den  beobachteten  Carcinomen  ist  das  Epiteliom  nie  ganz  zer- 
stört und  geheilt  worden.  Die  fibrösen  Brustkrebse  und  das  Caroin, 
meduIL  manunae  zeigten  nach  monatelanger  Behandlung  deutliche  Reci* 
dive,  das  geheilte  Cystofibroid  ist  kein  krebsiges  Gebilde.  —  Durch  die 
bisherigen  Beobachtungen  stellt  sich  somit  heraus:  1.  dass  die  Pasta 
Landolfi  ein  Aetzmittel  sei,  welches  in  gewissen  wichtigen  Beziehungea 
von  keinem  der  bisher  bekannten  Aetzmittel  öbertroflen  wird,  im  Ge- 
gentheil  unter  gewissen  Umstfinden  allen  andern  Aelzmitteln  vorzuziehen 
ist;  2.  dass  die  Pasta  Landolfi  eben  nichts  mehr  als  ein  gutes  Aetzmit- 
tel sei,  und  deshalb  weder  ein  ünivei'salmittel  zur  Entfernung  von  After* 
gebilden  Oberhaupt,  noch  viel  weniger  ein  Specificum  gegen  krebaige 
Entartungen  vorstellt;  3.  dass  durch  denselben  Umstand  auch  die  Act* 
zeigen  und  Grenzen  seiner  Anwendung  bestimmt^  sind«  und  sich  nicht 
ohne  Nachtbeil  för  den  Kranken  überschreiten  lassen.  Prof.  Beurn.    . 

Physiologie  und  Pathologie  des  Blates. 

Die  Levkekythaende  oder  Leukaenie,  bekanntlich  seit  1844  durch 
die  Untersuchungen  Vircbow^s  und  Bennetta  als  ein  neuer  pathologi- 
scher Zustand  in  die  Wissenschaft  eingeführt,  wurde  in  der  letzten  Zeit  der 
Gegenstand  vielseitiger  Verhandlungen  sowohl  der  verschiedenen  Pariser 
medicinischen  Gesellschaften,  als  auch  der  französischen  Journalistik. 
Bouchut  (Gaz.  des  hdp.  1856,  31,  33),  welcher  eine  im  J.  1842  bei 
einer  Kindbetterin  nachgewiesene,  jedoch  damals  auf  Eiierkügelcfaen 
bezogene,  ähnliche  Blutbeschaffenheit  gegenwärtig  als  Leukokythaemie  gel- 
tend macht,  hebt  insbesondere  die  Nicht  -  Selbstständigkeit  der  letzteren 
hervor,  indem  sie  stet^  nur  secundBr  bei  verschiedenen  anderen  Krank» 
heitszustBnden  zur  Entwickelung  komme.  Ben  nett  und  Virchow 
haben  bisher  das  Vorherrschen  weisser  Kügelchen  im  Veriaafe  versohie* 
dener  acnti&r  Krankheiten,  bei  alten  Leberhypertrophien,  bei  Hilzhyper- 
tropbien  nut  oder  ohne  Wechselfieber,  bei  Hypertrophien  der  Lymphdrfison 
a.s.w.  nachgewiesen;  B.  meint,  dass  känflig,  nachdem  die  Aufmerksamkeit 
auf  diesen  Gegenstand  rege  geworden,  wohl  noch  viele  Krankheitszust&nde 
gefunden  werdea  dürften,  wo  diese  Blutt>eschaffenheit  zu  Stande  kommt, 
und  dass  überhaupt  noch  weitere  Forschungen  nötbig  seien.  Als  Beitrag 
erzählt  er  die  Krankengeschichte  eines  9j§hrigen  HIdohens,  welches  mit 
cbronischep  Diarrhöe,  Anasarca  und  Albuminurie  behaftet,  sehr  an&misch 
aussah,  so  dass  B.  ihr  Blut  mikroskopisch  zu  untersuchen  t)eschlos8 
ia  der  Vermutbung,  dass  Leukythamie  vorhanden  sei;  die  Untersuchung 
zeigte  wirklich  farblose  KOgelchen  in  dem  VerhSltniss  von  1 : 4.  Die 
später  erfolgte  Autopsie  ergab  chronische  Darmgeschwüre  nebsl  Brightischer 
Niereowiartung;  die   Hilz^  Leber  und  Lymphdräsen    warea  normal  -n 
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Nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Dinge  glaubt  B.  3  Formen  aot- 
stellen  zu  können:  1.  Locale  Leukokythämie^  findet  bei  entzöndlicher 
Stase  statt;  V  i  r  c  h  o  w,  welcher  dieser  Form  nur  eine  untergeordnete 
Bedeutung  zugesteht,  hSlt  die  Ansicht  von  Emroert  für*  die  entspre- 
chendste, welcher  zu  Folge  die  Circulation  der  weissen  Kügelchen  mehr 
Hindemisse  bei  vorhandener  Stase  finde,  als  jene  der  rothen.  —  2.  Eine 
acute  Form  der  allgemeinen  Leukokylhämie  halt  sich  B.  seinen  Erfahrun- 
gen zufolge  aufzustellen  flQr  berechtigt,  ungeachtet  Virchow  und 
Ben  nett  nur  von  einer  chronischen  Form  sprechen.  Er  fand  diesen 
Zustand  bei  mehreren  Autopsien  von  Kindbetterinen,  welche  innerhalb 
weniger  Tage  und  selbst  Stunden  gestorben  waren;  bei  einigen  fanden 
sich  gleichzeitig  Eiterablageruogen  an  den  GefSssen,  h&utigen  und  paren- 
chymatösen Organen,  und  im  Blute  der  Hohlvene  weisse  Kügelchen  in 
betrSchtlicher  Menge;  noch  merkwürdiger  war  der  Fall,  wo  der  Tod 
3  Tage  nach  der  Entbindung  eintrat  und  weder  im  Uterus,  noch  in  an- 
deren Organen  eine  krankhafte  Veränderung  nachgewiesen  werden 
konnte,  wogegen  die  Leukokylhämie  entschieden  ausgesprochen  war.  — 
3.  Die  cAroniscAe  aUgefOtine  LeuAol^ikaemü  ist  die  eigentliche,  bisher 
von  den  mehrgenannten  Autoren  berücksichtigte  Form.  —  Die  DniersuokuMg 
des  leukämiscken  Blutes  ergibt  eine  geringere  Dichtigkeit  als  im  normalen 
Blute,  indem  die  Menge  des  Wassers  überwiegt.  Die  VerhSItnisse  der 
Fibrin,  des  Eiweisses  und  der  Salze  sind  wenig  geSndert,  dagegen  die 
QuantitU  der  rothen  Kügelchen  wie  bei  An&mie  vermindert,  and  die 
Zahl  der  weissen,  welche  im  Normalzustände  1  :  300  bis  350  beträgt, 
so  vermehrt,  dass  sie  '/so  9  V4  ^'^  '/'  ^^^  Gesammtzahl  erreicht.  —  Bei 
der  chronischen  Form  ist  die  Enlwiekeiung  eine  sehr  langsame,  so  dass 
sie  erst  bei  höheren  Graden  zur  Erkenntniss  kommt.  Die  Kennzeichen 
sind:  eine  eigenthfimliche,  manchmal  in*s  Gelbliche  ziehende  Blässe  mit 
oder  ohne  Abmagerung,  Oedem  der  Glieder  bis  zu  allgemeinem  Hydrops; 
manchmal  Anlage  zu  Purpura  und  zu  Hämorrhagien  der  Haut,  der 
Schleimhäute  und  des  Zellgewebes;  hiezu  kömmt  Djspnöe,  Herzklopfen, 
Blasegeräusch  im  Herzen  und  den  grossen  Gefässen,  erhöhter  Durst, 
Unregelmässigkeit  der  Stuhlentleerungen,  manchmal  Fieberanfälle  mit 
Schweissen,  bis  es  zu  einem  anhaltenden  Fieber  kommt  Da  diese 
Symptome  auch  der  Anämie  entsprechen,  so  entscheidet  eigentlich  nordie 
mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes.  —  Die  Prognose^  welche  Virchow 
als  absolut  ungünstig  hmstellt,  hält  B.  nicht  für  so  unbedingt  ungünstig, 
indem  der  Zustand  der  Kranken  Monate  und  selbst  Jahre  lang  sich  gletcfa 
bleibt  und  die  betreffenden  Kranken  der  Beobachtung  entgehen,  fortgesetzte 
Beobachtungen  somit  nothwendig  seien.  —  Die  BeAandlung  fällt  mit 
jener  der  Anämie  und  der  zo  Grande  liegenden  Krankheiten  zosammen; 
oebsi  dem  eotsprecheoden  Regimen  sind  Eisen  und  China  die  HaopImitteL 
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Mo  Bszi$Aungm  des  Tophis  zur   Tuöereuhse  besprach   Virohow 
in  seinem   pathologisch-anatoniischen   Curse.  (Berioht   von   HSokel  iii 
Wien.  Wochenschrift  1856,  1,  2).    Die  Verwandtschaft  der  anatomisohen 
Prodoote  beider  ist  viel  grösser,   als  man    gewöhnlich   anzunehmen  ge^ 
neigt  ist,  wo  man  sich  nur  an  die  extremen  Brscheinongsweisen  dersel^ 
bmi  hilt.    Ans  der  Vergleioheng  beider  geht   hervor,    wie   schwankend 
die  DIflferenzen  sind,   mit  deren  Hilfe  man  gewöhnlich  dieselben  trennen 
so  können  glaubt,  und  wie  insbesondere  bei  der  Darmaffection  die  Etit- 
scheidnng  in  loco,  welchem  von  beiden  sie  angehöre,  zuweilen   unmög« 
lieh  wird.    Ganz  besonders  weist   aber  die  feinere,  mikroskopische  Un- 
tersuchung der  Producte  des  Typhus  und  der  Tuberculose  auf  eine  nS- 
here  Verwandtschaft   zwischen  beiden   Krankheiten    hin,   indem    daraus 
hervorgeht,  dass  die  zelligen  Formelemente   derselben   an   und  fOr  sich 
nicht  specifisch  verschieden  sind.  —  In  einem  mitgetheilten   Falle,  wel-^ 
eher  die  Grundlage  der  Besprechung  bildet,    war  ein    30jShriges  Weib 
mit  Coxartbrocace  unter  typhösen  Erscheinungen   gestorben.     Die  Auton 
peie  schloss  zunflcbkt  die  Vermuthung  eines  pySmischen  Processes  voll- 
stlndig  aus,  da  nirgends  Thrombosen,    lobuläre    Lungenabscesse,    septi« 
sehe  Pleuritis  und  andere  metastatische    Erscheinungen   sich  vorfanden. 
Dagegen  schien  anfänglich   för  die    Diagnose  des  Typhus  zu  sprechen* 
die  etwas  vergrösserte  und  welke  Milz,  sechs,   2—5'''  im   Durchmesser 
haltende  Geschwöre  des  lleum,  welche  fast  voHstfindig  gereinigt  waren,* 
mithin  ihren  specifischen    €harakter   verloren   hatten;   im    Mesenterium 
mebrerB  ihnen  entsprechende,    scheinbar   einfach   geschwollene  Lymph«^ 
drflsen ;  die  unteren  Lappen  beider  Lungen  hyperSmisch,  stark   ödema- 
töa  and   stellenweise  hepatisirt.    Dagegen  fanden  sich   in   den  Spitzen 
der  Langen  rinzelne  Indurationen  und    kSsige   Einlagerungen   und  auch 
auf  beiden   PleorabMttem,   besonders    in  ahen   Adhisionen,   eine   Reihe 
fiachrundHcher  graorother  Tuberkelknoten.     Die  hiedurch  zweifelhaft  ge- 
wordene Nator  der  Darmgeschwöre  wurde  bei  näherer  Untersuchung  um 
so  mehr  schwankend,   indem    in   ihrem   ringsum   geschwollenen   Saum 
neue  frische  AUagerongen  von  kleinen  grauen    Körnern  sich  vorfanden« 
Entscheidenden  Aufschluss  gab  aber  erst,  ganz  unerwartet,  die  Eröffbong 
der  Scliidelhöhle,  indem  sich  als  unzweifelhafter  Hauptprocess  der  gan« 
sen  Krankheit  eine  acute  Miliartuberculose  der  Pia  mater  kund  gab,  und 
zwar  die  seltene  reine  Form   derseH>en,   die  ohne    alle   Entzündung  zu 
Stande  kommt,  und  keinen  Hydrocephahis   erzeugt.    Am  stfirksten  ii^t- 
trirt  war  das  Gebiet  der  Gefksse  (Carotis  interna,  A*  fossae  Sylvii,  eorpow 
rit  eallosi  and  ihrer  Aeste),  indem  die  Mehrzahl   der  Knoten  te   deren 
nächster  Umgebung,  zum  Thetl  in  deren  Winden  selbst  lagerte. 

Einen  BerielU  über  die  fyjikm^Epidemiey  weiche  in  Wien  im  J.  1855 
auf  (Ue  Caiolera  folgte»  erstattete  Prot  Helm  m  Wiener  DoctorencoUegiom 
Anaiekt  Bd.  UL  2      P  ninaT(> 
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(O^eir.  ZtiobFft.  t.  prakt  Hikite.  185«^  i).  Dot  Tnkm  v«r  iMdaden 
bi  jaiiM  Vontadibasirkeii  «usgebieiMt  wo  kmtz  uvor  di«  Chatoffi  um 
lieb  gagrifleii  hatte»  lo  da«s  in  nuaiichen  Bezirke»  übt  wenige  Hiaser 
frei  UiebeD«  uod  alte  cHbatliobeii  und  PrivätefMtUer  mit  Typhoekraakea 
übeifUlt  waren.  Gleich  nach  Aboahsie  der  Cholera  leigte  eieh  eioe 
grössere  als  die  gewoboKohe  Zahl  vod  TyphusflUen»  stieg  von  Mitts 
November  ond  oahoi  bis  Eode  Jteer  l^jA6  eletig  su,  —  Das  SCadlmn  der 
Vorboten  war  korzt  indem  man  schon  am  3. — 4.  Tage  hftufig  einei 
hochgradigen  Typhos  oonstatiren  konnte;  das  Eianthem  sehr  htafig  ond 
aosgebreitety  in  der  Form  von  Roseoh ;  nuoder  hlofig  die  papolöse  Form, 
welche  indessen  (im  Gegensatze  zu  DietPs  Angaben)  ebenfaUs  scheo 
in  den  ersten  Tagen  beaoerkt  wurde ;  Petechien  sehr  selten,  und  noch 
nsitener  Miliarien.  —  Als  CompkUdU^um  beobechiete  H.  am  hinig^teQ 
Pneomonie,  oft  im  grossen  Usslange,  die  Gefahr  stets  bedeutend  vermeh 
rend,  einmal  auch  Longengangrftn ;  sehr  htafig  waren  anoh  Ersohonoe- 
gen  von  Angina  und  Kehlkopfleiden«  Meisl  waren  Diarrhoen  vorhandee, 
traten  schon  Anbngs  ein,  blieben  hartnackig  ond  ersohworlen  die  Er« 
kriaigung  der  Kranken;  blutige  DiaRböen  waren  selten  und  immer  le- 
thal;  die  Milavergrösserung  nicht  constant  und  nicht  bedeutend  ;  DeM* 
rien,  die  von  Ilteren  Aerzten  so  hiofig  beobachtet  worden,  waren  selteo 
und  IL  schreibt  diesen  Unterschied  der  fk^eren  reisenden  Behandlung 
ZU)  Amaurose  Imal,  Parotitis  4— 5mai;  Gangrän  an  tasseren  Theilen: 
Imal  am  Penis,  Imal  an  den  Schamlippen  and  oft  in  Form  von  Deeu* 
bilus»  ^  BesAglicb  einzehier  wkshtiger  KrmkkeU9$r$oh€inwBgem  hebt  H. 
hervor,  dass  der  Anfinigs  sehr  schnelle  ond  oft  doppelschligige  Pols 
nach  dem  Ausbruche  des  Exanthems  sich  viel  verlangsamte;  daas  der 
Urin  h&i^g  keine  Oüoride  («ein  sehr  böses  Zetohen^^  zeigte,  dagegen 
oft  AlbooMO,  ohne  dass  es  deshalb  in  allen  F&llen  zur  Brigbtischen  Nie^ 
renenlartung  gekommen  wäre.  Bei  eioiem  hoehgradigeo  Typhus  aeigH 
sich  Blut  im  Harne,  und  zwar  in  beträchtlicher  Ouanlilit  durch  nwhrerg 
Tage;  Urinbesobwerden  waren  selten,  mehr  in  Form  von  Enurese  als 
Dysurie.  Recidiven  waren  bei  der  bedeutenden  UeberfüHung  der  Kran* 
kenzmuoer  sehr  b&ufig.  Schwangere,  Puerperen  ond  Tubereuidee  wu^ 
den  ebenfaUs  ergrifien.  —  Bei  msohetn  Vertaufs,  wo  der  Tod  achsn 
nach  3—4  Tagen  eintrat,  waren  die  mmt^mi$ehm  EneMtumgm  im 
Darmoanal  nur  wenig  bemerkbar,  im  weäeren  Teriaufe  kaasen  totttm- 
ürn^  Schorf>  und  Gesebwavsbildung  in  den  Pqfer'schen  mid  aoIWren 
DfQsen  sum  Vorschein.  Nicht  sellM  war  hochgradiges  BjumflMu  neben 
Stark  ausgepri^n  fkirmerscheteongen  gleichzeilig  vorbanden.  —  Gegen 
die  Diarrhöe  war  Inftis.  Ipecec  unzureksbend,  dagegen  Salqi  mit  Ahna 
und  Opiumlinctür,  in  haHnftcUgen  FWen  Batanhio  mtt  Laudanumj  Kly> 
stire  von  Saiep  mit  Alaun  und  Opkim  ndtaücb.    Gegen  DecubÜns  wmds 
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Misaf  Ong.  eernssM  das  Gl]reeriti  adgetrendet.  —  M.  HalUr  beban- 
d^te  im  HiKlSmpitale  von  Ende  November  1853  bis  Ende  Janaar  1856 
i^O  Typhnskranke,  von  denen  bis  dahin  16  gestoi1>eD  waren.  ^  H.  er- 
kürt  die  in  Rede  stehende  Typhasform  fQr  eine  Hodiflcation  oder  Mit- 
telform des  exanibematisehen  and  Abdominaltjphas.  Von  Chinin  in 
gnum  Gibeo«  wie  es  DietI  empfohlen  hatte,  sah  H.  keinen  gflnstigen 
Erfolg. 

Ueber  Typhus  bei  Basen  berichtet  M.  A.  Becqoerel  (Gaz.  des 
hdp.  1856,  18).  In  einem  nicht  weit  von  Paris  befindlichen,  mit  Haoem 
eingeschlossenen  Park  worden  gegen  100  Hasen  nebst  Kaninchen  ge- 
halten, welche  nur  selten  g^'agt  worden.  Seit  4  Jahren  war  onter 
denselben  eine  bedeutende  Sterblichkeit  eingerissen;  man  bemerkte,  dass 
einzelne  Hasen  matt  wurden,  sich  kaom  hinschleppten  und  fand  sie 
nach  einigen  Tagen  todt.  AllmSlig  schmolz  die  Zahl  derselben  so  be- 
deutend, dass  man  die  röekst&ndigen  kaum  auf  20  schätzen  konnte.  Die 
aufgefundenen  Leichen  waren  abgemagert,  mit  aufgetriebenem  Unterleib. 
Die  In  3  Fällen  von  B.  unternommene  Autopsie  ergab  Erscheinungen, 
die  einem  Typhus  abdominalis  vollkommen  entsprachea  Die  Peyer  sehen 
Drüsen  waren  nicht  allein  theilweise  geschwollen  und  geröthet,  sondern 
auch  theilweise  mit  wirklichen  charakteristischen  Geschwören  besetzt; 
auch  an  den  soUtSren  DrOsen  sassen  kleinere  runde  Geschwüre.  Die 
Lungen  waren  besonders  in  den  unteren  Lappen  mit  Blut  infiltrirt,  das 
Blut  flüssig,  schwarz  u.  s.  w.  —  Bezüglich  der  Nosogenie  dieses  Typhus 
macht  B.  die  Erfahrung  geltend,  dass  Hasen,  welche  in  begrenzten 
R&omen  gehalten  werden,  sich  nie  so  vollkommen  entwickeln,  wie  im 
freien  Zustande  lebende,  und  dass  sie  allmälig  in  einen  Zustand  von 
Ermattung  verfallen,  in  welchem  sie  leicht  getödtet  werden  können.  Auch 
das  Zusammenleben  mit  Kaninchen  scheine  schwächend  auf  die  wei- 
teren Generationen  der  Hasen  zu  wirken,  so  dass  dieselben  mitunter 
gänzlich  in  den  betreffenden  RSumlichkeiten  ausstarben.  —  In  der  freien, 
hasenreicben  Umgebung  des  Parkes  erlitten  die  freien  Brüder  desselben 
Geschlecbles  keine  Spuren  von  Erkrankung. 

Ueber  die  KörperUmperaHir  im  imUsnAt&tmitm  fUker  hat  S. 
Ph.  Michael  (Anch.  f.  phys.  HeHkde.  1856,1)  in  d<Br  med.  Klinik  zo 
Leipxig  Specialbeobacbtoogen  in  II  PäHen  von  verschiedenem  Typos 
geeanimelt  Seine  Beobachtangen  scbüessen  sich  an  frühere,  von  Zim- 
mermann und  von  Bftrensprung  bekannt  gewordene  an  ond  beniben 
tbtÜB  auf  Standenmessongeii,  theib  aaf  häufigeren  Tagesmessangen.  S;e 
wordeifr  in  d^  A(AseHidble  mit  einem  SOtbeiligen  Thermometer  vor- 
gettommM,  an  dem  man  Zehntel*Grade  noch  bequem  ablesen  konnte. 
Die    Eodresoltate   sind    folgende:    1.  Das  Stelgen  der   Temperator  vom 
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NormaUtande  oder  vom  niedrigsten  Stande  der  Apyrexie  aas  fescUeht 
in  der  Weise,  dass  sie  srcb  anfangs  langsamer,  dann  kurx  vor  oder  mit 
dem  Beginn  des  Frostes  mit  erhöhter  Geschwindigkeit,  erst  stetig  zu* 
nehmend,  dann  in  Absätzen  zu  ihrem  Maximum  erbebL  —  2.  Auf  den 
Maximum  erh&lt  sich  die  Temperatur  eine  Zeit  lang,  so  dass  sie  entweder 
nur  eine  einzige  Akme  oder  zwei  mit  zwiscbenliegender  Senkung  behauptet. 
In  keinem  Falle  betrug  die  Dauer  dieses  Maximums  Ifinger  als  2  Stunden, 
meist  kürzere  Zeit.  —  3.  Das  Abfallen  geschieht  in  allen  F&llen  mit 
geringerer  Geschwindigkeit,  als  das  Aufsteigen  vom  Frost  bis  zum  Ma- 
ximum. Die  Schnelligkeit  des  Abfallens  in  den  verschiedenen  Stunden 
ist  in  manchen  FSIIen  eine  nicht  betracbtliclr  verschiedene,  während  sie 
in  anderen  sehr  differirt.  Die  Form  des  Abfallens  ist  eine  terassenformige, 
so  dass  bei  Beobachtungen  von  5  zu  5  Hinuten  die  Temperatur  z  B. 
Ober  5—6  Beobachtungszeiten  steht,  und  dann  binnen  5 — 10  Minuten 
um  2—3  Zehntel  sinkt.  —  4.  Der  Eintritt  der  subjectiven  Symptome 
ist  an  keine  bestimmten  Temperaturgrade  gebunden.  Bei  Beginn  des 
Frostes,  so  wie  zu  Ende  des  Schweisses  steht  die  Temperator  Ober  der 
Norm,  jedoch  bald  nur  einige  Zehntel,  bald  einige  ganze  Grade.  Die 
Maxima  fallen  theils  in  die  Hitze,  theils  in  das  Ende  des  Frostes,  fheils  in  den 
Anfang  des  Schweisses,  niemals  also  weit  entfernt  von  den  Grenzen  des  Hitse- 
Stadiums.  Die  genannten  Verhältnisse  gelten  von  allen  Typen  des  WecbseUie- 
bers.  —  5.  In  Betreff  der  Höhe  der  Maxima  findet  keine  Verschiedenheit 
zwischen  den  einzelnen  Typen  Statt.  In  den  meisten  Fällen  liegt  das 
Maximum  zwischen  32  und  33^  selten  unter,  häufiger  noch  über  diesen. 
Das  höchste  Maximum,  welches  M.  überhaupt  fand,  war  33,4.  —  6.  Die 
Dauer  der  Anfälle  ist  sehr  verschieden,  schwankt  in  den  tertianen  Fällen 
zwischen  16  und  32,  in  den  quotidianen  zwischen  9  und  18  Stunden.  — 
7.  Die  Dauer  des  Ansteigens  ist  in  allen  quotidianen  Fällen  kürzer  als 
die  des  Abfalleris,  bei  den  tertianen  bald  kürzer,  bald  länger.  —  8.  lo 
der  Apyrexie  erreicht  die  Temperatur  in  den  meisten  Fällen  ein  subnor- 
males  Minimum,  jedoch  sind  die  Fälle  namentlich  von  quotidianen  Fiebern 
nicht  selten,  wo  dasselbe  wenigstens  einige  Zehntel  Grade  über  der 
Norm  liegt.  —  9.  Nach  dem  Gebrauche  des  Chinid.  sulfur.  (5 — 15  Gr. 
p*  d.),  dessen  Wirkung  nach  Wunderlichs  zahlreichen  Versocben 
jener  des  Chinin,  sulf.  nahezu  gleich  steht,  kommt  entweder  gar  kein 
Temperaturanfall  mehr,  oder  es  folgt  noch  ein  nahezu  gleicher,  mit  etwas 
weniger  heftigen  subjectiven  Symptomen;  oder  die  Temperatur  erreicht 
ein  beträchtlich  geringeres  Maximum,  wobei  die  Symptome  rudimentär 
sind,  oder  endlich  es  folgt  eine  massige  Temperatursteigemngi  oline  alle 
subjectiven  Symptome.  Nur  in  einem  Falle  folgten  noch  zwei  Temperatur- 
anfalle.  —  10.  In  der  Reconvalescenz  steht  die  Temperatur  meisl  uoler 
ilcr    Norm,    doch    bisweilen    auch    einige   Zehntel  über    dersell>en;  bald 
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zeigt  sie  abendliche  Exacerbationen,  bald  abendliche  Remissionen,    oder 
endlich  sie  hat  Früh  und  Abends  denselben  Stand. 

in  Batna  (Algier),  wo  die  Hitze  und  das  Sumpfmiasma  perniciöse 
Fieber  heiniisch  macht,  war  die  Cholera  nach  dem  Berichte  von  Philippe 
(Gaz.  des  h6p.  1856,  24)  nach  ihrem  Aasbmche  am  26.  Juli  1854  eine 
Verbindung  mit  den  endemischen  Fiebern  eingegangen,  wie  dies  Oberhaupt 
bei  eingeschleppten  Krankheiten  zu  geschehen  pflegt.  Bald  herrschte 
das  Fieber,  bald  das  choleraische  Element  vor;  mitunter  waren  beide 
gleichsam  verschmolzen.  Ph.  konnte  wfthrend  dem  Verlaufe  der  Epi- 
demie, welche  bis  zum  25.  September  dauerte,  4  Perioden  unterscheiden; 
in  der  ersten  herrschte  das  perniciöse  (Pebris  chol.  pernio,  epidemica); 
in  der  zweiten  das  choleraische  Element;  in  der  dritten  komatöse  und 
typhöse  Zustande  ausser  den  choleraischen  vor;  in  der  vierten  gab  es 
insbesondere  h&ufig  choleraartige  Diarrhöen,  ohne  dass  deshalb  die  Cholera 
erloschen  wSre. 

Von  Ckoleraexantkem  hat  G.  Joseph  als  Arzt  des   städtischen   Cho- 
leraspitales  zu' Breslau  (GOnsburg:   Ztschft    f.  klin.  Med.  Bd.  7.  Hfl.    1.) 
wShrend  zweier  Epidemien  78  Falle  beobachtet.     Unter   207,    (100  Män- 
ner,   107    Weiber)   vom    10.   Januar  bis  5.  April  1853    aufgenommenen 
Choierakranken  kamen  28  (12  H.,   i6  W.,  18  genesen,  10  gestorben) ;  und 
unter  471  Kranken  (189  M.,  282  W.),  welche  vom  9.  August  bis  2   No- 
vember   1855   aufgenommeh    wurden,   50   (14    M.,  36  W. ;  44  genesen, 
6  gestorben)  Fälle  von  Exanthem  zur  Beobachtung.    In  beiden  Epidemien 
zeigte   das    weibliche  Geschlecht  eine  grössere    Disposition.     Dem    Alter 
nach    waren  die  meisten  Befallenen  zwischen  20^-30   Jahren.     Während 
im  J«  1853  der  Ausschlag  gegen  das  Ende  der    Epidemie   an    Häufigkeit 
zunahm,    war   es    1855   mehr   die   Mitte  der  Epidemie,  in    welcher   die 
meisten    Fälle    von    Bxanthembildung   vorkamen.      Als   Grundform    des- 
selben    bezeichnet    J.    das    Erythem     und    die    Roseola.     Das    Eryihetn 
erschien  in    24  Fällen;  an  den  befallenen  Stellen  war  eine   meist    helle, 
verschieden    intensive,    dem    Fingerdrucke  schnell    weichende   Höthe  zu 
sehen,   welche   in   der  Reaction  meist  am  8.  Tag  eintrat,  in    der    Regel 
die  Extremitäten,  in  10  Fällen  auch  das  Gesicht,  und  in  2  anderen  auch 
die    Brust   befiel.     Die   Röthe    blieb    1—3  Tage  und  es   vergingen  noch 
einige  Tage,  ehe  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Abschilferung  erfolgte. 
Manchmal  waren  die  gerötheten  Theile  auch  geschwollen  und  die  Binde- 
haut  injicirt,    so   dass  der  Ausschlag  mit  Scarladna   verglichen    werden 
konnte.    Zwei    FäHe    verliefen    ganz  unter  den   Erscheinungen   eine3  Ge- 
HcAlsergsipeias.  —  Die  Roseola  bildete  sich  entweder  ans   dem    Erythem, 
indem  auf  dem  hellrothen  Grunde  linsengrosse,  dunkler  geröthete  Flecken 
entstanden  und  das  Er]rthem  dann  verschwand ;   oder    sie  erschien,  ohne 
vorausgegangener  Röthe,  auf  dbrigens  normaler  Haut.    In  den  beobachteten 
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19  Fallen  war  das  Exanibem  meist  auf  die  Extremilileii  beschitekt, 
nur  in  3  FSIIen  zeigte  es  sich  aach  in  der  Regio  epigastrica.  Die  ein- 
zelnen Flecken  waren  meist  grösser  und  beller  roth  als  beim  Typbos, 
erschienen  am  8.,  seltener  am  9.  Tage  nach  dem  Ansbracbe  der  Chola^ 
standen  1 — 2  Tage,  ehe  sie  verschwanden  ond  hatten  keine  deotHohe 
Abschuppung  zur  Folge.  —  In  zwei  FSIIen,  welche  der  Compllcation 
mit  Abortus,  Morbus  Brightii  und  Enterodiphtheritis  erlagen,  bUdeten 
sich  auf  den  Roseolaflecken  unter  den  Erscheinungen  des  Frieselfieben 
Miliarien^  deren  wasserbeller  Inhalt  alkalisch  reagirte.  —  In  einem  sehr 
gelind  verlaufenden  Falle  erhoben  sich  auf  den  Roseolaflecken  kleine 
Knötchen  von  rötherer  Farbe,  ähnlich  dem  Lieken\  nach  3 Tagen  erfolgte 
Abschuppung.  —  N&chst  dem  Erythem  und  der  einfachen  Roseola  sind 
am  hdufigsten  jene  Formen,  welche  den  Morbillen  und  der  Urticaria 
gleichen.  Von  der  Morbillen  form  sah  J.  8  FSIIe;  das  Exanthem  stellte 
rundliche,  linsengrosse  oder  etwas  grössere,  rothgelbe  oder  eigentbftmlich 
scharlachrothe  Flecke  dar,  welche  die  benachbarte  Hautoberfl&cbe  etwas 
öberragten  und  hSufig  in  der  Mitte  eine  kleine  Papel  ffiUen  Hessen.  Fast 
in  allen  FSIlen  waren  gleichzeitig  aooh  zu  Gruppen  vereinigte  und  zu- 
sammengeflossene Flecke  zu  sehen.  Nach  3tBgiger  Florescenz  erfolgte 
Desquamation.  —  Die  Form  der  Uiüearia  kam  9mal  zur  Beobachtung. 
Der  Ausschlag  erschien  ohne  alle  VortM)ten  am  8.  oder  9.  Tage,  entweder 
als  Roseola  mit  grösseren  Flecken,  die  allm&Bg  an  Grösse  und  Unregel- 
mässigkeit zunahmen,  oder  es  stellte  sich  Erythem  ein,  und  kamen 
auf  dem  blassrotben  Grunde  intensiver  geröthete,  unregehn&ssig  gestal- 
tete Flecke  (ohne  Jucken  oder  Brennen)  zum  Vorsehein,  die  nlhn&fig 
sich  über  die  benachbarte  Hautoberfläche  erhoben  und  sogenannte  Quad- 
deln darstellten;  sie  versch wanden  nach  1 — 3  Tagen  ohne  nadifolgende 
Abstossung  der  Epidermis.  —  Endlich  kamen  noch  3  Fälle  von  Auascfal^ 
zur  Beobachtung,  welche  der  Variola  am  nächsten  standen.  Aus  einer 
allgemeinen  Röthe  bildeten  sich  Flecken,  auf  diesen  linsen»  bis  erbsee- 
grosse  Papeln  (in  einem  Falle  Quaddeln),  und  aus  diesen  endlich  genabelte 
Bläschen,  welche  an  einigen  Stellen  eintrockneten,  an  anderen  dagegen 
eitrig  wurden.  Die  Reaction  des  Bläscheninhalts  war  alkalmch«  —  Ver- 
schieden von  diesen  exanthematischen  Formen  waren  kleine  flohstichähiliche 
EkcApmoscn,  welche  in  schweren  asphyktischen  Fällen  entstanden.  —  hn 
Allgemeinen  zeigte  das  Exanthem  keinen  Einfluss  auf  den  Krankhetts- 
zostand  und  hinderte  auch  den  tödtlichen  Ausgang  mehrerer  schweren 
Fälle  nicht.  Indessen  scheint  das  Exanthem  dennoch  günstig  zu  sein, 
weil  die  meisten  davon  befallenen  Kranken  genasen  (von  78  nämhob 
62).  Gegen  die  Annahme  desselben  als  Krise  spricht  die  Thatsacbs, 
dass  es  immer  erst  erscheint,  wenn  besseres  AllgemeiobeSnden  bernU 
eingetreten  ist  —  Die  Behandlungsweise  der  Cholera  seh^t  auf  dessen 
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Ekitstelraiig  keinen  Binfluss  xa  Aben,  indem  es  bei  jeder  HeilmeiUiode  20 
Stande  kern,  sowohl  bei  der  Behandlang  mit  Icaltem  Wasser,  als  auch 
bei  der  mit  und  ohne  Reizmitteln.  Bemerkenswertb  ist  jedoch,  dass  es 
vonögUeb  auf  den  Bxtremitftten,  aof  welchen  gerade  am  meisten  Inssere 
Reitmillei  appHeirt  wurden  und  ausserdem  besonders  an  jenen  Steiles 
des  Rumpfes  erschien,  auf  welchen  Senfteige  aufgelegt  worden  waren.  -^ 
Als  Folgezust&nde  wurden  nach  Ablauf  des  Exanthems:  Furunkeln,  Ab* 
scesse,  Parotidengeschwölste  und  Karbunkeln  beobachtet;  dieselben  kamen 
aber  auch  ohne  Exantbep  vor.  —  BezAglicb  der  Tkermjrie  verdient  das 
Bzantbem  Beachtung;  insbesondere  sind  zur  Zeit  seines  Ansbmobes  nnd 
wUirend  seiner  Dauer  Brkiltungen  zu  vermeiden,  indem  mit  dem  pHMa- 
iichen  Erbleichen  desselben  zu  einem  ungOnstigen  Ausgange  Anlass 
gegeben  werden  könnte. 

Einen  neuen  FaU  von  Fgripfianzwn^  dn  Ckolera  auf  TkUre  bringen 
Remoneau  u.HonH>  (Gaz..bebd«  1856,  14).  Dieselben  haben  der  Nahrung 
dmf  in  dem  Hofe  eines  Choleraspitales  zu  Tours  beündticben  Hausvögel: 
eines  ifahns  mit^Hnhoem  und  7  Tauben  etwas  von  den  Ausleerungen  oder 
dem  Darminhalte  von  Cholerakranken  beigemischt  Die  Thiere,  nament- 
lich die  Tauben,  zeigten  einen  Widerwillen  gegen  diese  Nahrung,  doch 
frass  der  Hahn  nebst  den  HQhnem  mebrmal  kleine  Mengen  davon.  Erst 
am  14.  Tage  traten  bei  einer  Henne  Krankheitserscheinangen  eia:  sie 
verlor  den  Appetit,  wurde  matt,  spAter  kalt,  fiel  nach  der  Sehe,  bekam 
Convulsionen  und  entleerte  mehrmals  mittelst  Erbrechen  einen  zfthen, 
weisslichen,  leicht  schaumicbten  Schleim;  die  Stuhlentleerungen  wurden 
dann,  weissgelblich,  sehr  übelriechend ;  der  Unterleib  schon  CrOher  matsch, 
der  Kamm  schlaff,  bl&ulicb,  zuletzt  kahl.  Auch  die  Haut  wurde  cya* 
noCisch  und  unter  Convulsionen  erlag  binnen  2—3  Minuten  das  Thier. 
Die  Amiaptie  ergab  ebenfalls  die  Charaktere  der  Cholera.  —  Fast  gleieih 
zeitig  zeigten  auch  die  andere  Henne,  der  Hahn  und  2 — 3  Tauben 
krankhafte  Erscheinungen:  lebhaften  Durst,  verminderten  Appetit  und 
der  Hahn  verlor  die  Stimme. 

Ueber  El|;«tiNnw  gaigrilMM  schrieb  Prot  Th.  Helm  (WoohMtU 
d.  Wien.  Aerzte  I8d6.  II.  12. 13.)  auf  Anlass  der  folgenden  Beobachtang : 
Am  17.  November  1856  wurde  ein  4<ysbriger  Taglöhoer  mit  Gaogrio  m  alled 
5  Zehen  des  rechten  Passes  aurgeoommeo.  Sein  Aosseben  war  fahl,  bedeetend 
berabgekommen,  die  Physiognomie  Schmerz,  Angst  und  Kommer  aussprecbeod, 
der  Bnck  matt;  Patient  ist  sehr  oorobig  oifd  klagt  Ober  ausserordeotlicbe  Blaltig- 
keit,  WOste  und  ScbwScbe  im  Kopfe  und  erinnert  sieb  nur  schwer  an  das  Ge- 
schehene der  letzten  Tage.  Die  Antworten  erfolgen  langsam,  mitunter  mit  Stam- 
meln und  Lallen,  Zunge  reochl,  rein;  Durst  sehr  gross,  noch  viel  grösser  jedoch  der 
Ronger;  die  Herztöne  scbwaeb,  der  Puls  klein,  84;  der  Unterleib  missig  sosam- 
mengezogeo^  nicht  hart,  nicht  schmerzhaft;  die  Haut  trocken,  bfass,  gelbikdi; 
Stuhl  angebaHen.  In  der  rechten  unteren  Bztrem!tSt  bat  Patient  sehr  heftigen 
Schmerz»  der  vom  Fusse  ausgehend   sich    Ober  den  Untersehenkel  verbreitet  und 
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fortsetzt,  oiid  mth  mit  unbestimmter  Grenze  im  Obersebenkel  yerllert.  Fftr  die 
BerOhruog  ist  jedoch  nar  die  Sohle,  der  Fussrtkckeo,  der  noch  geschwollen,  roth 
und  wSrmer  ist,  und  die  unterste  Partie  des  Unterschenkels  sehr  eropGndlich.  Die 
Zehen  des  rechten  Fusses  sind  sfiromtlicb  dunkel- violett,  kalt,  ohne  Empfindung; 
di^  Epidermis  glanzlos,  stelleoweise  in  Blasen  gehoben.  Die  Grenze  zwischen  dem 
Kranken  und  dem  Gesunden  ist  durch  einen,  die  ganze  kranke  Stalle  enrfaoeenden» 
etwa  iinienbreiten  Riss  angegebm,  aus  welchem  Serum  sickert;  die  eryifencn 
Stellen  verbreiten  den  eigenthOmlichen  brandigen  Geruch,  jedoch  nicht  stark  und 
nur  im  Umkreis  von  einigen  Spannen.  Beinahe  an  allen  Stellen  des  Fusses  ist 
noch  Ameisenkriechen  und  das  GefQhl  von  innerer  Kfilte  .vorhanden.  Am  linken 
Oberschenkel  nach  aussen  und  Qher  dem  Gelenke  ist  «eine,  mit  einem  trockenen, 
derben,  scbwftrzlichbraunen,  beweglichen  Schorfe  bedeckte,  S*  lange  und  Ober  V 
breite  Stelle  bemerkter;  der  stellenweise  ausfliessende  Eiler  ist  serös;  die  Uo^ge- 
bung  schmerzt  nicht  und  ist  auch  nicht  entzündet.  —  Die  Amnnnese  ergab 
Folgendes :  Patient  halte  als  Taglöhner  bald  da,  bald  dort  gelebt  und  Ober  den 
Sommer  an  der  von  BrOnn  ausgehenden  Rossitzer  Zweigbahn  gearbeitet,  hiebei 
keine  geordnete  Lebensweise  gefiihrt  und  schlechten  Branntwein  getrunken.  In 
den  Monaten  August  und  September  sollen  von  den  1200  gleichzeitig  mit  ihm  ar- 
beitenden TagNMiriern  sehr  viele  von  verschiedenen  Krankheiten  befallen  und  melir 
#ls  die  HilDte  gestorben  sein.  Als  am  15.  October  der  fiieenhahnb&u  eingestelll 
wurde  und  des  Pat.  Existenz  als  Taglöhner  bei  Bauern  schwieriger  wurde,  beschloss 
er  Ende  Oclöber  nach  Wiener  Neustadt  zu  gehen.  Ungeachtet  sehr  kleiner  Tag- 
reisen nihlte  er  sich  doch  sehr  matt  und  blieb  endlich  am  dritten  Tage  in  einem 
Dorfe  vor  Schwache  liegen :  letztere  stieg  bis  zur  Ohnmacht  und  Schwindel  trat 
hinzu.  Den  folgenden  Tag  wer  Patient  im  Gehen  gehindert;  er  hatte  das  GefttM 
ron  Pelzigst  und  Ameisenkriechen  im  Fusse;  die  Berührung  des  letzeren  böcbsl 
widervi'&rtig;  überdies  vom  Tage  zuvor  noch  ein  Geßlhl  von  Frost  im  ganzen 
Körper,  welches  sich  im  rechten  Fusse  zum  Gefühl  von  eisiger  Kälte  und  Erstarr 
rung  steigerte,  nebst  allgemeiner  Unruhe;  letztere  wurde  um  so  peinlicher,  als  neben 
einer  Art  von  Taumlichkeit  doch  ginzliche  Schlaflosigkeit  vorhanden  war.  Nach- 
dem dieser  Zustand  einige  Tage  gedaueH,  stellte  sich  m  der  Nacht  vom  5.  aaf 
den  0.  November  plötzlich  ein  schneidend  heftiger  Schmerz  im  ganzen  Fusse  ein 
und  Pat.  entdeckte  den  ganzen  rechten  Fuss  bis  über  die  Knöchel  hinauf  sehr  rotk, 
dabei  geschwollen,  die  Zehen  aber  sahen  alle  bleifarben  aus  und  waren  gefühllos. 
Gleichzeitig  war  über  dem  Hüftgelenke  eine  grosse  Brandstelle  in  der  Haut  est- 
slanden,  die  jedoch  nur  wenig  schmerzte.  Auf  sein  dringendes  Verlangen  wurde 
Patient  durch  die  Eisenbahn  nach  Wien  befördert,  weiss  jedoch  von  Allem  Uebri- 
gen,  was  sonst  um  diese  Zeit  mit  ihm  vorging,  nur  wenig  Auskunft  zu  geben.  — 
Um  die  Ausbreitung  des  Brandes  zu  bescbrfinken,  wurde  der  rechte  Fuss  bis  über 
die  Knöchel  mit  eiskalten  Umschlfigen  umhüllt,  innerlich  ein  Inf.  Valer.  mit  Tioct 
nervinoton  Bestuscheff.,  Abends  Laudanum,  ferner  Weinsuppen,  Eier  etc.  verordnet.— 
Am  4.  December  hatte  Patient  bereits  ein  besseres  Aussehen,  die  Unruhe  und 
Schlaflosigkeit  waren  verschwunden,  das  GedSchtniss  zurückgekehrt,  der  Appetit 
sehr  gut.  Die  Wunde  am  Uüflgelenke  heilte;  der  Fuss  weniger  schmerzhaft,  auch 
das  Ameisenkriechen  geringer;  bereits  nach  0—8  Tagen  war  die  Grenze  zwischen 
Brandigem  und  Gesundem  scharf  ausgesprochen ;  nachdem  die  Abstossung  bqionnan 
hatte,  wurde  Charpie  mit  Mucilago  camphor.  aufgelegt  und  die  abgestorbenen 
Tbejle  abgeschnilien.  Im  JSnner  1850  lösten  sich  die  kleinen,  spSter  auch  die 
grosse  Zehe  ab;  der  Kranke  erholte  sich  allmilig  und  war  im  Monate  März  be- 
reits in  voller  Genesung. 
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H.  reobtferligt  die  Diagnose,  indem  im  (srzfthlten  FaHe  lein  andeM* 
Grund  für  die  GangrSn  (Erfrierung,  Typhus,  Arteritis,  Gangr.  senSis, 
vorausgegangene  heftige  EntzOndung),  dagegen  alle  Erscheinungen  vor- 
handen waren,  welche  bisher  bei  Epidemien  von  Ergotismus  öbereinslim* 
meod  gefunden  wurden,  wo  es  zur  GangrSnbildung  kam  (Begimi  mM 
SlaUigkeit  bis  zur  Ohnmacht,  Temulenz,  GedSchtnissschw&che  im  hohen 
Grade,  Ameisenkriechen,  Pelzigsein  im  Fusse  nebst  eisiger  K&lte,  hierauf 
Brand  der  Zehen  mit  den  heftigsten  Schmerzen,  grosser  Durst  ohne  Fieber 
neben  wahrem  Heisshunger.)  Kaum  zu  bezweifeln  sei,  dass  das  Mutter- 
korn in  Verbindung  mit  elendem  Leben  und  Genuss  von  schlechtem  Brennt« 
wein  Epidemien  veranlassen  könne.  In  Betracht  kommt«  dass  das  HeU 
des  genossenen  Brotes  bei  manchen  Epidemien  zu  Vs^  V4'  J^  mehr  als 
%  dieser  schädlichen  Substanz  enthielt,  dass  die  Epidemien  mit  nassen 
Jahren  und  schlechtem  Brote  zusammenfielen,  und  nach  Entfernung  des 
letzteren  aufhörten;  dass  ferner  Mutterkorn  bei  vierfOssigen  Thieren .  ähn- 
liche Erscheinungen,  darunter  Brand  und  Faulwerden  einzelner  Körper- 
theile  veraniosst;  —  Ein  entscheidender  Beweis  für  diese  Aetiologie  des  er* 
zählten  Falles  ist  aber  noch  der  Nachweis,  dass  dieser  Fall  kein  spora- 
discher, sondern  ein  Glied  einer  grösseren  Reihe  war.  Es  verdient  An- 
erkennung, dass  H.  diesen  Zusammenhang  genauer  verfolgt  und  die  in- 
teressanten Ergebnisse  seiner  Nachforschung  beigefögt  hat.  Auf  seine 
Anfrage  bei  dem  Krankenhause  in  Brunn  haben  nSmIich  die  Herren  Spitals- 
Brzte:  Director  Mayer  u.nd  Primarius  Pohl  folgende  erklärende  Auf- 
schlösse mitgetheill :  Die  Arbeiter  an  der  Rossitzer  Bahn  führten  ein 
bedauemswerlhes  Leben ;  ihre  Nahrung  bestand  fast  nur  in  schlechtem 
Brod,  aus  Wasser  der  benachbarten  Sumpfe  und  aus  Branntwein.  Wechsel- 
fieber waren  sehr  häufig;  binnen  zwei  Monaten  des  Frühjahrs  kamen 
84  Arbeiter  damit  zur  Behandlung.  Durch  4  Monate  wöthete  die  Cholera, 
hierauf  kam  der  Typhus,  dessen  eigenthümliche  Erscheinungen  insbe- 
sondere zu  jener  Zeit,  als  sich  der  spontane  Brand  öfter  zeigte,  die  Idee 
einer  Complication  mit  Ergotismus  rege  machten.  Hierauf  folgt  die 
specielle  Blittheilung  von  9  Fällen  „spontaner  Gangrän."^  Bei  Allen  war 
die  frohere  Lebensweise  eine  sehr  elende,  und  sind  die  Lichtblicke,  welche 
in  die  Lebensweise  dieser  arbeitenden  Menscbenclasse  eröffnet  werden, 
wahrhaft  Mitleid  erregend; — bei  der  Mehrzahl  scheint  neben  Ergotismus 
eine  Complication  mit  den  Folgen  schlechtester  Ernährung  und  mit  Ma- 
lariasiecbthum  im  Spiele  gewesen  zu  sein.  Vier  Kranke  fanden  ihre 
Erlösung  im  tödtlicben  Ausgang.  Mit  Ausnahme  eines  15jähr.  Taglöhners, 
bei  welchem  nach  froherer  Intermittens  und  consecutivem  Hydrops  das  Sero- 
tum  brandig  ergriffen  war,  betraf  die  Gangrän  in  allen  öbrigen  Fällen  die 
FOsse,  namentlich  die  Zehen ;  in  einem  Falle  waren  auch  die  Finger,  und 
in  einem  anderen  neben  Gangrän   beider  Hände   bis  zum    Handwurzel-, 
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«ad  beider  FOeie  bis  znm  Sprunggelenke,  aacb  die  Nasenspitze  brandig. 
Uebrigens  stellte  sich  in  den  Monaten  November  und  December  hidlg 
bei  einfachen  Wunden  und  Geschwflren  Brand  ein,  doch  nur  bei  den 
firmsten  Leuten,  die  allen  Entbehrungen  preisgegeben«  sich  aossohliess- 
Kcb  nor  mit  Brot  und  Erd&pfeln  gesfiUigt  hatten.  —  Eine  andere  Hh- 
theilung,  welche  H.  gleichsam  zur  Ergänzung  dieses  BraehstOiAes 
einer  Epidemie  von  Ergotismus  zur  Oeffentlichkeit  bringt,  ist  ein  aus 
Breslau  vom  II.  September  in  der  Ausgb.  ailg.  Zeitung  daürter  Bericht 
Ober  den  damaligen  Stand  der  Feldfröchte:  laut  ^pedalberichten  war  das 
Befallen  des  Wiizens  vom  Rosle  aber  den  grOssten  Tkeil  vem  Europa  ver- 
breitet.  —  Anderweitig  zur  Oeffentlichkeit  gelangte  Pfille  von  KridKsl' 
krankheit  im  Jahre  1855  betreffen  einige  Ortschaften  in  Braonscfawe^ 
Waldeck,  Niederhessen  und  Marburg:  in  diesen  Berichten  ist  at>er  nicht 
von  Gangrfinbildung,  sondern  von  den  speciflschen  Contractionen,  KrSm- 
pfon  der  Extremitäten,  Leib  und  Hagenschmerzen  die  Rede.  (Wahrschein- 
lich dflrfle  das  Register  der  von  Ergotismus  heimgesuchten  Gegenden 
noch  vollstfindiger  werden,  wenn  alle  dergleichen  Vorkommnisse  zur 
Oeffentlichkeit  gelangen  würden ;  Ro£  erinnert  bei  dieser  Gelegenheit  aof 
die  im  50.  Bande  Anal.  S.  38.  von  Dr.  Hussa  in  Schwarzkosteletz  mit* 
getheilten  Beobachtungen  von  Kriebelkrankheit,  welche  die  fbriMt-  and 
Wintermonate  vom  J.  1854—1855  betreffen.)  —  Zum  Schlosse  gibt  H. 
noch  einige  historische  und  etymologische  Bemerkungen  über  die  Krie- 
belkrankheit. 

Syphilis.  Ueber  lanlrteB^  d  A.  lief  in  der  Harnrökre  sUzenden 
Schanker  und  aber  syphÜiUsche  Blennorrhoe  schrieb  G.  Lagneaujon. 
(Arch.  g^nir.  1856.  Mars.)  L.  schKesst  sich  jener  Anschauungsweise  an, 
welche  die  allgemeine  Syphilis  auch  nach  einer  Blennorrhoe  (ohne  Schan- 
ker) entstehen  Ifissi  und  meint,  dass  dies  die  Ansicht  der  Mehrzahl  der 
praktischen  Aerzte  sei  (?).  Bekanntlich  wurde  von  den  Gegnern  dieser 
Theorie,  welche  nur  den  Schanker  als  Ausgangspunct  der  Syphilis  gelten 
lassen,  zeitweilig:  Fälle  von  Urethralschanker  direct  nachgevriesen.  L.  er- 
scheint dieser  Beweis  aber  nicht  hinreichend  zur  Entscheidung  der  strit- 
tigen Frage,  sondern  er  veriangt  den  Beweis,  dass  solche  Urethral 
Schanker  jedesmal  vorhanden  gewesen,  die  conditio  sine  qua  non  der  nach 
Blennorrhoe  erfolgten  constitutionellen  Syphilis  seien,  einen  Beweis,  dessen 
directe  DurchfOhrung  allerdings  leichter  verlangt,  als  geleistet  werden 
kann.  Dagegen  sprfichen  nach  seiner  Meinung  physiologische,  pathologisch- 
anatomische und  klinische  GrOnde  ffir  die  Theorie  des  Identisnras  (des 
Schanker*  und  eines  gewissen  Trippercontagiums).  —  Vom  pkyMhgisekm 
Slandpancte  sei  nicht  zu  begreifen,  wie  gewisse  Tbeile  der  Harnröhre, 
natüenlKch  die  bulböse,  membranöse  und  prostatiscbe  Portion  derseftea 
mit  der  Absonderung   eines  primfiren  Schankers  in  Berfihrung   kommcil 
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sollten.  Demzafolge  sei  nicht  za  glaaben,  das«  jene  Geschwttre,  weiche  M 
der  Blase  oder  in  den  tiefen  Tbeilen  der  Urethra  nachgewiesen  worden^  prif 
ni&re  gewesen  seien.  Nur  in  zwei  P&llen  wSre  eine  primSre  Entstehung  der« 
selben  denkbar,  wenn  nSmlich  ein  in  der  N&he  der  Urethralmöndnng  l>e* 
ginnendes  Geschwür  in  serpiginöser  Weise  sich  bis  dahin  ausbreiten,  oder 
ein  mit  virulentem  Stoffe  verunreinigtes  Instrument  in  die  Urethra  eingeführt 
würde.  —  Vom  pathohgisekanatomUektn  tSiandpuneie  erscheint  die  Hehr- 
lahl  der  bisher  beobachteten  tiefen  Urethraigeschwflre  theils  als  Folge  ver^^ 
alteter  Blennorrhagien,  theils  als  Erscheinung  allgemeiner  Syphilis.  L  citirt 
viele,  sowohl  iltere  als  neuere  Beobachter,  welche  Urethral-Geschwflre  als 
Folge  veralteter  Blennorrhöen  beobachtet  haben.  Selbst  Ri  co  rd  erkenne  eine 
ulceröse  Blennorrhagie  an  und  dennoch  erkläre  er  andere  Geschwüre,  unge- 
achtet dieselben  nicht  im  unmittelbaren  Gefolge  einer  Ansteckung  erfolgen 
und  sich  durch  keine  Kennzeichen   Von    den  in    Rede  sleh^den   unter- 
scheiden, für  primäre.  Andere  Geschwüre,  welche  nicht  die  directe  Folge 
der  Blennorrhagie  sein  mdgen,  müsse  man  für  consecutiv  erachten,  indem 
nicht  einzusehen  sei,  warum  dieselben  in  der  Urethra  nicht  eben  so  vor- 
kommen sollten,  als  im  Schhiod.  mul  Kehlkopf;    in  der  Harnröhre  sind 
überdies  spitze,  in  der  Blase  breite  Kondylome  beobachtet  worden,  welche 
man  doch  nicht  als  primäre  Erscheinungen^  ansehen  könne.     Es   scheine 
selbst,  dass  Blennorrhagien,  welche  spät  nach  einer  Ansteckung  erfolgen, 
die   Folge  consecotiver  Urethralgeschwöre    seien.   —  Weiter   glaubt   L.» 
dass  auch  die  kiiniscAe  Beobachtung  nicht  fQr  die  Existenz  eines  larvirten 
Sehankers  als  Ursache  constitutioneller  Syphilis  spreche.    Er  erzählt  zwei 
Fälle,  wo  eavemöse  UIcerationen  der  Harnröhre  im  Gefolge   chronischer 
Blennorrhoe  zu  Stande  kamen.    Was   die  Inoculation   als  diagnostisches 
Mittel  betrifft,  so  sei  diese,  abgesehen   von  ihren  Uobelständen   und    Ge- 
fahren, Dicht  verlässlich,  indem   auch   Absonderungen   consecutiver  Ge- 
schwüre impfbar  gefunden  worden  seien   und  dieselbe  purulente  Abson- 
derung bei  denselben  Individuen  bald  Pusteln  und  Geschwüre,    bald  gar 
keinen   Erfolg  ergeben   habe.    —    Schliesslich  erzählt  L.    sechs,  theils 
eigene,  theils  von  seinem  Vater  gesammelte    Beobachtungen,  wo  nach  an- 
geblich einfacher  Gonorrhöe  consecutive  Syphilis  zur  Entwickelung  kam. 
In  einem  Aufsalze  über  die  Syphilis  Aai  Kilderi  im  frühem  Lehens- 
aller  bringt  Luszinsky,   Director  des  Kinderspitals   in  Wien   (Wiener 
Wehschft.  1856.  9—11)  mehrere  eigene  Beobachtungen    von  angeerbter 
SyphiUs  und  deren  Verbreitung  von  Säuglingen  auf  Erwachsene  und  um* 
gekehrt.    Er  schliesst  sich  der  Ansicht  an,  dass  secundäre  Syphilis  An- 
steekiHigsföhigkeit  besitze  und  dass  dieselbe  sowohl  vom  Vater,  als  auch 
von  der  Mutter  ererbt  werden  könne,    selbst  wenn  sie  bei  diesen   latent 
tat    Die  mit  constitutioneller  Syphilis  behafteten  Früchte  kommen  binflg 
vor  ihrer  Reife  und  dann  gewöhnlich  todt  zur  Welt,   so  dass  das  öflorii 
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Abortirea  einer  Frao  bei  Fehlen  anderer  Ursachen  Verdacht  erregt,  ob 
nicht  bei  ihr,  oder  ihrem  Manne  Syphilis  zo  Grunde  liege.  —  Vit  Er- 
seheinungen  der  angeborenen  SypkiliH  zeigen  sich  gewöhnlich  zwischen 
der  6.~ 8.  Lebenswoche.  Bei  der  Darstellung  der  Entwickelung  derselben 
widmet  L.  eine  besondere  Aufmerksamkeit  den  Erscheinungen  an  den 
Schleimh&uten  (besonders  des  Verdauungscanales),  indem  diese  noch 
wenig  gewürdigt  seien,  und  doch  bei  syphilitischen  Neugebomen  firtt- 
zeitig  eintreten,  die  Symptomengruppe  um  Mund  und  Genitalien  fast  immer 
begleiten  und  dieselben  gleichsam  als  inneres  vermittelndes  Glied  ver- 
binden. Diese  Scbleimhautaffection  steht  hinsichtlich  der  Hftofigkeit,  la- 
und  Exlensit&t  im  umgekehrten  Verhältnisse  zum  Alter  des  Rindes,  wäh- 
rend die  Süsseren  Syphiliden  in  gerader  Proportion  auftauchen.  Dieser 
Process  äussert  bich  durch  Symptome  selten  mangelnder  Dyspepsie:  Auf- 
stossen,  Erbrechen  unverdauter  Nahrungsstoffe  mit  vielem  Schleim,  mehr 
oder  weniger  hSufige  schleimichte  Stöhle,  unter  Schmerz  und  Roliker- 
scheinuiigen ;  die  weiteren  Folgen  seien  AnSmie  und  Abzehrung;  insbe- 
sondere leiden  solche  Säuglinge,  welcJie  die  Brust  entbehren  müssen. 
Grossere  Kinder,  deren  Verdauung  tbfttiger  ist,  leiden  weniger,  magern 
bei  allen  Erscheinungen  einer  syphilitischen  Blutvergiftung  nicht  nur  nicht 
ab,  sondern  sind  sogar  oft  fett.  —  Bei  der  Auiopftie  syphilitischer  Kinder 
fand  L.  neben  AnSmie  das  Gehirn  blutreicher,  als  im  Normalzustande, 
und  erkISrt  diesen  Umstand  als  Folge  der  durch  die  Hyperkrinie  des 
Darmes  bedingte  Bluteindickung;  nicht  selten  auch  ausgenchwitztet 
Serum  zwischen  die  Hirnhäute  und  in  die  Ventrikel.  Die  Eiterherde  in 
der  Thymus,  wie  sie  Dubois,  und  jene  in  der  Lunge,  wie  sie  Depaal 
angibt,  fand  L.  nicht;  dagegen  öfter  lobuläre  Hepatisationen  der  Loa 
gen,  oder  Hyperämie  der  hinteren  Partie  beider  Flügel;  in  den  Bron- 
chien meist  deutliche  Zeichen  von  Katarrh.  Häufig  seien  Verfinderungea 
der  Leber  (doch  bei  Weitem  nicht  in  solcher  Frequenz,  wie  sie  G übler 
angibt) ;  zweimal  fand  L.  eine  förmliche  Speckleber,  in  mehreren  anderen 
Fällen  diese  Veränderung  auf  einzelne  Stellen  begrenzt,  so  dass  die  Leber 
ein  geflecktes  Aussehen  darbot;  in  anderen  Fällen  war  ausser  Derbheit 
und  einem  grösseren  Blutreichthum  nichts  Abnormes  bemerkbar;  «fit 
Milz  in  der  Regel  derb  und  dunkel,  zeigte  häufig  an  ihrer  Oberfläobe 
Trübungen.  Die  Schleimhaut  des  Magens  war  öfter  aufgelockert,  mit 
einem  gelatinösen  Schleime  überzogen,  blasse  die  Gedärme  meist  IraZo- 
Stande  des  Katarrhs,  deren  Schleimhaut  nicht  selten  mit  mehr  oder  we- 
niger ausgebreiteten  rothcn  Flecken,  Arrosionen  und  Uicerationen  besetzt, 
welche  Erscheinungen  sich  im  lleum  (den  Peyer*schen  Drüsen  entspre- 
chend) und  im  Anfange  des  Kolon  am  deutlichsten  und  oonstantestea 
offenbarten ;  die  innere  Haut  des  Dickdarms  häufig  gewnistot,  die  FoS- 
kahl  markirt,    von  einem   rothen  Hofe   nmgeben,    die   Meaeotariakküsas 
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gDsehweiU  und  gerSthet.  —  Die  Prognose  bMeroht  liMpIsBohlieh  «irfdWI 
Zustande  der  Darroaffection ;  nebstdero  entscheiden  Alter,  Reife  oder  Un- 
reife und  Entwicklung  des  Kindes  und  die  ln<  und  Extensit&t  des  Süsse- 
ren Leidens.  —  Für  die  Therapie  ist  der  erwähnte  Darmzustaud  von 
grösster  Bedeutung;  wo  er  vorhanden,  worden  Antisyphilitica  nur  scha« 
den.  In  solchen  F&llen  ist  es  Aufgabe,  der  leidenden  Em&hrung  ent- 
gegen zu  kommen,  wozu  die  Mutterbrust  vorzüglich  sich  eignet^  wot>ei 
die  Mutter  welche  ihre  syphilitische  Frucht  Monatelang  in  ihrem  Körper 
trug,  keine  Gefahr  laufe.  Eine  Amme  der  Gefahr  einer  Ansteckung  aus- 
zusetzen,  ist  vom  humanen  Standpuncte  verwerflich.  In  solchen  Fftllen  sind 
künstliche  EmShrung  mit  Milch  und  Fleischbrühe,  einer  gezuckerten 
Hausenblasen lösung,  tonische  Arzneien,  Opium  und  Rheum  angezeigt.  Stnd 
die  Digestionsorgane  nicht  sehr  leidend,  so  sind  Mercurialien  und  Jod- 
mittel anzuwenden;  unter  den  ersteren  gibt  L.  dem  Mercniger  Moscati 
und  Hahnemanni  in  sehr  kleinen  Gaben  den  Vorzug.  Aeusserlich  gibt 
er  Ung.  praecip.  rubr.  (2  bis  8  Gran  auf  2  Drachmen  Fett),  ferner  Subli- 
roan08iiii^-(4-«2.iaran  auf  4  Unzen)  zu  Bähungen  oder  in  BSdem. 

Aus  Prof.  Sigmunds  kUnüchem  Jahresberidlte  vom  Jahre  1854 
(ZUchfl.  d.  Wien.  Aerzte  1855:  Tt.  12.)  entlehnen  wir  Folgendes:  Auf« 
genommen  wurden  1514  (580  M.,  934  W.);  im  Vergleiche  zu  den  vorü- 
bergegangenen Jahren  hat  die  Aufnahme  bei  den  Mannern  ab-,  bei  den 
Weibern  dagegen  entschieden  zugenommen.  Die  höchste  Zahl  der  gleich« 
zeitig  in  der  Anstalt  befindlichen  Kranken  fallt  auf  die  Herbst-  und  Winter^ 
monate,  die  geringste  auf  die  Sommermonate.  Unter  den  m&nnlichen 
Kranken  gehörte  die  überwiegende  Mehrzahl  den  Gewerben  an;  unter 
den  weiblichen  Kranken  waren  512  M&gde,  hiervon  231  dienstlose,  und 
212  Fabriksarbeiterinen.  Schwanger  traten  in  die  Anstalt  77  und  als 
Wöcbnerinen  wurden  84  (fast  alle  aus  dem  GebSrbause)  zugesendet.  Die 
Dauer  des  Aufenthaltes  betrug  bis  15  Monate;  die  zahlreichsten  Entlas* 
sungen  fallen  auf  vier  Wochen  (197  Mal),  und  auf  3  Monate  (144  Mal); 
auf  den  Zeitraum  von  der  3. — 12.  Woche  833.  An  dem  l&ngeren  Auf- 
enthalte der  Kranken  hat  neben  den  meist  sehr  vernachl&ssigten  Formen 
der  Umstand  Schuld,  dass  nach  schon  beendeter  Behandlung  die  Beob- 
achtung der  Kranken  so  oft  forlgesetzt  wurde,  als  es  der  boschrSnkte 
Raum  der  Ansialt  erlaubte«  ein  Umstand,  welcher  nebst  der  energischer 
geführten  inneren  Behandlung  der  Schankersyphilis  die  geringere  Zahl 
von  Rückffillen  ermöglichte.  —  Den  KrankheUnformen  nach  gruppirten 
sich  die  entlassenen  1497  Kranken  in  folgender  Weise:  I.  Blennorrha* 
giscbe  Syphilis:  211  M.,  409  W.  —  2.  Ulceröse  Syphilis :  a)  primäre: 
181  M.,  09  W.,  b)  secundSre:  135  M.,  412  W.  —  3.  Nichlsyphilitiscbe 
Znstftnde:  38  H.  12  W.  —  Hieraus  stellt  sich  abermals  die  schon  in 
früheren  Berichten   hervorgehobene   steigende   Zunahme   der  secundSren 
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IrkrMriiaiigen  bei  Weibern  beram,  welche  in  den  leUlen  vier  Jahren  in 
den  ZaWeo  117,  340,  327,  412  ihren  Aasdnick  findet  —  Aus  nahe  lie- 
genden Grönden  kommt  die  überwiegende  Mehrzahl  mit  blennorrhagiaober 
Syphilis  Behafteten  nicht  in  das  Krankenhaas;  besonders  gHt  dies  von 
den  Weibern,  wovon  nur  die  mit  greller  entwickelten  formen,  so  z.  B. 
onter  409  Kranken  154  mit  spitzen  Feachtwarzen  zorAofnahme  kaoMs: 
auch  mit  prim&ren  Scbankem  kommen  die  Weiber  nar  selten  (unter  Sil 
Fällen  Schankersyphilis  blos  83  prim&re  Geschwüre)  zur  Behandlung,  ein 
Oebelstand,  der  die  Weiterverbreitung  der  Syphilis  nothwendig  befördert 
A.  BUnnorrkagiscke  SypAiiü.  1.  Bei  Männern,  a)  Der  einfaeke  Dipper 
(108  Fftlle)  machte  die  Mehrzahl  der  Erkrankten  aus.  Zu  den  b«  der 
Behandlung  des  einfachen  Trippers  baiiptsSchlich -wirksamen  Eiospritzongea 
wurden  folgende  (nach  ihrer  Wirksamkeit  gereihte)  Mittel  verwendet: 
ZinkprSparate  (Sulfas,  Acetas,  Gitras),  Kupferprfiparate  (Sulfas,  Acetas), 
Bleiprftparate  (Acetas  basicus  Vs — 2Drachmenauf  6  Unzen  Wasser),  roher 
Alaun  (V.— 2  Drachmen  auf  6  Unzen  Wasser),  Protojodor.  fern  (frisck- 
bereitet),  Sulfas  ferri  cryst.,  Nitras  argenti  cryst.,  TanBinom  purum,  Sub> 
Iknat,  kaustisches  Natrum  und  Kali.  Neben  den  ZinkprSparaten  kam 
das  basisch  essigsaure  Blei  und  der  rohe  Alaun  h&ufiger  in  Anwendung, 
wogegen  dem  sonst  obenan  gestellten  Nitras  argenti  eine  gerrogere  the< 
rapeutische  Wirksamkeit  zuerkannt  wird.  Von  den  minder  wirksames 
inneren  Mitlein  wurden  insbesondere  Cubeben  (frisch  gepulvert  \—l 
Drachme  3~6mal  tSglich)  und  Tolubalsam  verwendet;  das  Cubeben- 
eztract  wird  nach  zahlreichen  Versuchen,  abgesehen  von  seinem  höbe* 
ren  Preise,  der  Wirkung  der  Cubeben  in  Substanz  hmtangestellt  S. 
empfiehlt  folgende  Formel :  Ext.  cubeb.  aether.,  oder  Bals.  de  Tolu  drach* 
mam ;  Pulv.  pip.  cubeb.  q.  s.  ut  fiant  I.  a.  piL  N.  30.  S.  3 — 5  Pillen  stei- 
gend, t&glich  3 — 4mal  zu  nehmen.  Bei  veralteten  einfachen  Trippern, 
die  nach  jahrelanger  Dauer  den  verschiedensten  Mitteln  nicht  gewicfaeo 
waren,  wurden  1—2  kaustische  Einspritzungen  (Höllenstein  10  Gr«i 
oder  Zinkvitriol  7g  Drachme,  oder  Kupfervitriol  1  Skrupel  auf  1  Uoie 
destiU.  Wasser)  gemacht,  auf  die  ein  reichlicher  acuter  Tripper  sich  m- 
stellte,  welcher  dann  wie  ein  gewöhnlicher  frischer  Tripper  nait  antiphk)- 
gpstiscben  Mitteln  und  verdünnten  Einspntzungen  behandelt  vrurde.  — - 
b)  Nebm^kodeneniziMäungen  betrafen  41  mal  die  linke,  und  31  mal  die 
rechte  Seite.  Höchst  selten  erscheint  die  Krankheit  vor  dem  14^  nieinals 
aber  vor  dem  8.  Tage  des  Trippers.  Kalte  Umschl&ge,  Ruhe,  EntziehoDg 
der  Nahrung  und  Abföhrmittel  waren  die  Hauptmomente  der  Behandlaag 
Bei  Abnahme  der  Entzündungserscheinungen  bewirkt  die  Einwickeloag 
nil  Beftpflasterstreifen  oft  rasche  Aufsaugung  des  Exsudates.  Beidefsei- 
tige  Epididymitis  kam  3mal  vor;  abgesehen  von  der  Schmerzhafl^sA 
kommt  noch  der  Omstaiul  in  Betracht,  dass  Verringerung,  ja  Verlust  itt 
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Fähigkeit  oft  die  Folge  eiaet  solchen  doppelten  fintzöndung 
ist,  ein  Uncland,  welchen  S.  euch  in  solchen  F&llen  oonstatirt  hat,  wo 
kl  verschiedenen  Zeitrfiimien  NebenhodenentaCIndungen  beider  Seiten  zu 
Stande  kamen;  die  Hoden  fanden  sich  geschmnipft  und  in  dem  Neben- 
hoden ein  mehr  oder  minder  hartes  Exsudat.  Wo  ein  Hoden  noch  mh 
verringert  und  Exsudat  im  Nebenhoden  noch  zugegen  war,  hat  S.  von 
den  Jod-  und  Bromwftssem  zu  Hall,  Iwonicz,  Zaizon,  Lippig«  Kreuznach, 
ferner  von  Gastein  auffallende  Resorption  und  Steigerung  des  m&nnlichen 
Vermögens  gesehen  *).  *  cj  ProstaUUs  kommt  nach  S.  selbst  in  höhe- 
rem Grade  hSofiger  vor,  als  bei  oberflächlicher  Untersuchung  scheint. 
Zo  andauernden  Hypersecretionen  gesellt  sich  auch  Spermatorrhöe,  wie 
aiob  durch  mikroskopische  Untersuchung  nachweisen  ISsst.  Wirksamer 
als  Einspritzungen  sind  hier  looale  kalte  Bider  und  Waschungen,  Einrei- 
bung der  grauen  Salbe»  kalte  Klystire.  —  d)  Unter  14  Fallen  spitzet 
frifperwartem  liess  sich  Hamröhrentripper  12m<rl  nachweisen.  För  die 
serstrenten  und  vereinseinten  Warzen  war  die  vorsichtig  aufgetragene 
SublimatweüffeiHilOsuiig  (1:8)  das  passendste  Mittel ;  ffir  gruppirte  und 
in  Hassen  aufsitzende  diente  theils  die  Ajisschneidung  sammt  dem  Hut- 
terboden,  theils  die  Bestreuung  einer  Mischung  gleicher  Theile  von  Sa- 
binapulver,  Eisenvitriol  und  gebranntem  Alaun.  Wo  sehr  zahlreiche  Grup- 
pen und  grosse  Massen  Vorhaut  und  Eichel  überzogen,  wurde  vorerst 
die  Beschneidung  vorgenommen.  —  e)  Bei  Harnröhrenoerengerungen^  die 
übrigens  nur  2mal  vorkamen,  lobt  S.  wie  früher,  die  Erweiterung  durch 
elastische  Bougien;  sind  die  Stricturen  dtter,  derber,  mehr  oder  minder 
ringförmig»  die  Einscbneidung  von  Innen. 


*)  In  einem  eigenen  Aufsätze  über  die  Verhärtung  de*  Nebenhodens  in  Folge 
von  Entzündung  hebt  derselbe  Verf.  (Wien.  Wchscbft.  1856.  12.)  hervor,  daas 
nach  dem  Ablaufe  von  Entzündung  keine  Zunahme  des  Umfangs  des  Neben* 
bodens  glatt  finde,  dass  die  EntzOndung  am  h&ufigsten  bei  scrofulösen,  tabercu- 
lAseo,  zartbam^eiilBdividaeo,  ferner  bei  varicöser  Ausdebenng  derOefftsse  des  Sa- 
roeostraoges,  und  bei  soloben  meist  zugleicb  einschleppender  Verlauf  und  sehr  oft 
der  Ausgang  in  Verhärtung  erfolge^  dass  femer  am  bSufigtlen  ans  dem  Exsudate 
sich  Tubercuiose  entwickle,  wovon  der  ganze  Nebenboden  ergriffSen  wird.  Oft  erzeugt 
die  Verhärtung  des  Nebenhodens  eine  unruhige,  unzufriedene,  IrObe  GemOthsstim- 
mong,  eine  Art  Melancholie,  wie  dieselbe  auch  bei  Atrophie  des  Hodens  und  bei  Ho- 
denveriosl  doreh  Iraomattsche  und  operative  Eingriffe  beobachtet  wird.  Zur  Scbmel- 
Mog  des  Exsudates,  welche  um  so  eher  gelingt,  je  frischer  das  letztere  ieC,  em- 
pfiehlt Vf.  nebst  einem  Suspensorium  bei  noch  vorhandener  Empfindtiehkeil 
der  verfaSrteCen  Stelle  kleine  BIntentziehungen  (Sl— 4  Blutegel  am*  Samen* 
Strange  von  2—2  Tagen)«  ferner  Einreibung  der  grauen  Salbe  entlang  dem 
Sanienstrange  und  der  inneren  Schenkelfläche  (6—8  Gran  täglich  Abends) 
nebst  gleichzeitiger  Bepinselung  der  kranken  Hodensackh&lfle  mit  Jodtinctur, 
Ablihrmiltel,  und  endtieh  die  oben  erwähnten  Mineralwister. 
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2.  Bktmorrkagisohe  SyphUis  M  Weibern,  ^kit  BttrmrökrmMpper 
des  Weibes  ist  hBufiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt  Die  kftneste 
nnd  sicherste  Behandlung  besteht  in  der  Kaaterisalion  der  ganzen  Bare- 
röhre  mit  Nitras  argenti  oder  Salf.  cupri  in  Substanz  und  nachherigen 
Einspritzungen  verdünnter  Lösungen  von  Zink-,  Blei-  und  Kupferpripara- 
ten  (1-- 2  Gran  auf  die  Unze  Wasser),  oder  von  Alaun  (2—3  Gran  auf 
die  Unze).  —  Tripper  der  Scheide  und  des  SekeidenikeHs  der  GebärmuUer 
sind  bei  syphilitischen  Weibern  sehr  hSufig.  Die  Elemente  der  Vaginal- 
blennorrhöe  sind  Schleim,  Pflasterepitelien  und  Eiterkörpereben;  seltea 
sind  Vibrionen,  hSufiger  dagegen  der  Trichomonas  vaginalis;  letzterer 
kommt  jedoch  so  gut  bei  einfacher,  wie  bei  ansteckender  Blennoirtiöe 
vor.  Das  Secret  der  Uterin-  und  Cervicaibiennorrhöe  unterscheidet  sich 
von  dem  Vaginalsecrete  durch  seine  alkalische  Reaction  nnd  fadenzie- 
bende,  z&he,  klebrige,  glasfihnliche  Beschaffenheit  —  Spitze  CondffUme 
kamen  für  sich  allein  bei  149  Weibern  vor;  doch  übersteigt  ihre  ZaU 
mehr  als  das  Zweifache,  wenn  man  die  mit  schwereren  anderen  Form«o 
complicirten  FSUe  rechnet 

B.  Schankertyphiüs.  I.  Bei  Männern.  Von  den  181  primärem  Far- 
men waren  mit  Bubonen  compUcirt  55,  mit  Phimose  und .  Paraphimose 
22.  —  S.  bevorwortet,  wie  schon  früher,  die  allgemeine  Behandlung  des 
Geschwürs  mit  Mercurialien,  so  lange,  bis  vollständige  Vemarbung  der 
Geschwüre  und  Schwinden  der  Harte  ihres  Grundes  erfolgt;  ausgesetit 
wird,  wenn  der  Zeitpunkt,  binnen  welchem  secnnd&re  Formen  gemeinig- 
lich eintreten,  erscheinungslos  verstrichen  ist.  Wo  Phimose  mit  Schan- 
kem  vorhanden  war,  wurde  gewöhnlich  die  Circumcision  sofort  voi^ 
nommen,  und  hierdurch  die  Heilung  beschleunigt.  Unmittelbar  nach  der 
Operation  muss  jede,  auch  die  geringfügigste  Exsudat*  und  GeschwOn- 
flAche  auf  das  Genaueste  geätzt  werden.  —  Zur  Eröfihung  der  Bubone» 
wurde  am  häufigsten  die  Aetzpasta  angewendet ;  das  Hesser  nur  in  je- 
nen F&llen,  wo  die  Drüsen  nicht  namhaft  infiltrirt,  das  Gewebe  ringsum 
nicht  bedeutend  zerstört,  und  die  Haut  weithin  unterminirt  war.  Bei 
Scrofulösen,  Tuberculosen,  Anomischen,  Skorbutischen  und  bei  langsam 
gebildeten  Erweichungen  des  infiltrirten  Gewebes  wirkt  die  Pasta  besser. 
Bei  schon  offen  eiternden  Drüsenanschwellungen  werden  die  infiltrirtea 
Massen  am  häufigsten  mit  dem  Aetzmittel  entfernt  Als  wirksam  fib- 
die  Aulsaugung,  selbst  bei  schon  flüssigem  Exsudate  bezeichnet  S.  die 
Jodtinctur  (tSglich  1 — 2  Bepinselungen),  eine  Salbe  von  Merourpeijodid 
(Vt  Drachme  auf  2  Drachmen  Ung.  comm.))  femer  Fomentationen  voo 
Jod  mit  Jodvertnndungen. 

2.  Primäre  Sehankersyphilis  bei  Weibern,  Unter  ^primären  Ge- 
schwüren  waren  nur  16mal  Bubonen  vorhanden.  Bekanntlich  findet  »ch 
der  verhärtete  Schanker  beini  Weibe  weit  seltener,  ab  beim  Hanne.    Der 
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noch  sind  allgemeine. Erkrankungen  hSofig  genug,  and  S.  sah  öfter,  dass 
Weiber  mit  weichen  Schankern  die  ihnen  beiwohnenden  HBnner  mit  ver- 
härtenden Schankern  ansteckten. 

3.  Secunddre  Sypkilis/or/nen  bei  Männern  und  Weibern,  Während 
bei  den  Männern  die  pustulöse  Form  (I)  und  Knochensyphiliden  (8)  sehr 
selten  vorkamen,  bildeten  nach  den  Papeln  um  Genitalien  und  After 
(36).  die  maculosen  ((1),  und  die  papulösen  Formen  (17)  die  Mehrzahl. 
Geschwüre  der  Mund-  und  Rachenhöhle  wurden  27  verzeichnet,  wobei 
jedoch  zu  bemerken,  dass  mehr  oder  minder  scharf  gezeichnete  Exsu- 
datbildungen  und  GeschwOre  (99)  die  Mehrzahl  der  secundfiren  Processe 
begleiteten.  Bei  den  Weibern  machten,  wie  gewöhnlich,  die  sogenann- 
ten breiten  Condylome  mehr  als  die  H&lfte(229  auf  412)  aller  Fälle  aus; 
wenn  einzelne  Beobachter  dieselben  so  gut  als  Folge  des  Tripper-  wie 
des  Schankerprocesses  ansehen,  so  beruht  dies  auf  diagnostischen  Täu- 
schungen. Nach  den  breiten  Condylomen  folgen  der  Häufigkeit  nach 
die  Geschwöre  auf  den  Gaumen-  und  Rachenpartien  ((>4),  Flecken  (54), 
Papeln  (26),  Schuppen  (19),  Pusteln  (II)  und  Knochensyphiliden  (7). 
S.  rechnet  die  Syphilis  (ohne  Combination  mit  anderen  Dyskrasien)  zu 
den  einfach  und  leicht  heilbaren  Krankheiten;  inst>esondere  spricht  er 
den  Mercurialien,  und  darunter  der  Einreibungscur  mit  Eifer  das  Wort. 
Letztere  kam  (modificirt,  wie  später  folgt)  im  J.  1854  288mal,  der  Sub- 
limat (meist  in  Pillen)  107mal,  das  Calomel  lOmai,  Äcetas  Hydrargyri 
2mal,  Protojöd.  Hydrargyri  179maL  Jodkali  undJodnatrnm  lU2mal,  und 
der  Jodeisensypup  34mal,  das  Zittmannische  Decoct  I4mal  zur  An- 
wendung; letzteres  gewöhnlich  nur  als  Unterstölzungsmiitel,  zumal  bei 
Einreibungscuren.  —  Seine  Methode,  die  nöthigen  Vorsichtsmassregeln  und 
die  Vortheile  der  Einreibungscur  sind  ein  Gegenstand,  den  S.  mit  be- 
sonderer Vorliebe  und  Aufmerksamkeit  behandelt  Er  fordert  ihre  Geg- 
ner auf,  sich  selbst  zu  Oberzeugen,  wie  unrichtig  die  Anschuldigung 
öbler  Folgen,  und  wie  erfolgreich  und  dauerhaft  die  Heilresultate  einer 
zweckmässig  geleiteten  Einreibungscur  sind.  S.  unterscheidet  bei  deren 
Anwendung  drei  Epochen  :  a)  Die  Vorbereilung  des  Kranken  besteht  in 
der  Anwendung  von  6—10  Bädern,  um  die  Haut  zur  Aufnahme  der  Salbe 
und  zur  Ausdönstung  geeigneter  zu  machen:  die  Kost  ist  zu  vereinfa- 
chen und  in  der  Regel  zu  vermindern;  der  Kranke  soll  nach  und  nach 
das  Zimmer  ausschliessend  böten,  den  grössten  Theil  des  Tages  im  Bett 
oder  in  sehr  warmer  Kleidung  zubringen,  and  dem  Schlafe  mindestens 
S — 0  Stunden  widmen;  krankhafte  Zwischenerscheinungen,  z.  B.  Diarrhöe, 
Katarrhe,  Wechselfieber  u.  dgl.  sind  zweckmässig  zu  behandeln,  und 
constitutionelle  Leiden  zu  beröcksichtigen  —  b)  Zu  den  Einreibungen 
selbst  wendet  S.  gewöhnlich  das  üng.  mercuriale  commune  (1—2  Sero 
pel  p.  d.)  an,  welches  1  Theil  Quecksilberoxydul  auf  4  Theile  Fett  enl- 
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halt.     Die   Einreibungen    werden   täglich    Abends,    kurze   Zeit    vor  dem 
Schlafengehen  auf  folgenden  5  Hautgegenden  (der  Reihe  nach)  gemacht: 
1.  an  den  Unterschenkeln;  2.  an  den  Oberschenkeln;    3.    an  der  vorde- 
ren   Brust-    und    Bauchgegend;    4.  an  der  Röckea-,    Lenden-    und  HQfi- 
gegend,   und    endlich    5.  an  den  Vorder-    und    Oberarmen.     Am  zweck- 
mässigsten  nimmt  der  Kranke    die    Einreibungen   mit  eigeoer  Hand  vor, 
und  soll  auf  jede  Einreibung  für  jede  einzelne  Stolle  wenigstens   10  —  15 
Hinuten,    daher   zusammen    20 — 30  Minuten    verwendet    werden.     Nach 
vollendeter  Einreibung  wird  der  bezügliche    Körperiheil    in    ein  leinenes 
oder  schafwollenes  Tuch  gewickelt,  und  bis  zum  Morgen  darin  belassen: 
am  frühen  Morgen  wird  der  Kranke  in  seine  Bettdecke   (am  besten  von 
Schafwolle)  fest  eingehüllt,  und  hierdurch  eine  durch  3—4  Stunden  fort 
gesetzte,  gesteigerte  Ausdünstung  hervorgerufen  ;    die  eingeriebenen  Stel- 
len werden  nach  diesem  Seh  weisse   mit    warmem    Seifenwasser    schnell 
abgewaschen,   abgetrocknet   und    wieder    bedeckt;   stark    ausdünstende 
Personen  l&sst  man  1 — 2mal    der  Woche  ein   Seifenbad  von  25—27*  R. 
nehmen.     Die  höchste   Zahl    gut   geleiteter  Einreibungen    übersteigt   nur 
sehr  selten  40,  und  betrSgt  am  häufigsten  24—30.     Die  Bestimmung  der 
Nahrungsmittel    richtet   sich   nach   der   früheren    Gewohnheit,    dem  Zu- 
stande der  Em&hrung  des  Körpers  und  der  Verdauungsorgane  des  Kran* 
ken,  endlich  nach  der  Krankheitsform;    mit   dem   Abzug  der  Nahrungs- 
mittel wird  allmälig  gestiegen.     Vom  Beginn    der   Cur  wird  der  Kranke 
zur  häufigen,  etwa  allstündlichen    Anwendung   eines   Mund-  und  Gurgel* 
Wassers  angewiesen,  welchem    bei  Mund-  und  Rachengeschwuron  Subli- 
mat (2  Gran  auf  I   Pfund),  sonst  aber  Alaun,  Tannin,   Borax,   Jodtinclor 
u«  dgl.  zugesetzt  wird.     Die  günstigste  Jahreszeit  für  die  Einreibungscur 
ist  das  Frühjahr  und  die  erste  Hälfte  des  Sommers    —  c)  Nach  beendig* 
ter  Einreibuugscur  bekommt  der  Kranke  ein  stark   mit   Seife    versetztes 
Bad  von  25—27^  R.,  bringt  fortan    kürzere   Zeit    im   Belle  zu,  schwitzt 
jedoch  gegen  Morgen  und  wiederholt  durch  einige  Tage  Vormittags  das 
Baden;  die  Nahrungsmittel  werden    nur  allmälig  vermehrt,  und  Verküh- 
lung sorgfältig  vermieden.      Bei    Anlage    zu    Rheumatismen    dienen   zur 
Nacbcur  schwefelhaltige  Bäder,  bei  Scrofulösen    und   Anämischen    eisen- 
haltige  Heilquellen   etc.    —    Als   mögliche    nachtheiiige   Erscheinungen 
während   der   Einreibungscur    bespricht    S.    folgende :    Enizäadung   der 
äusseren  Haui  in  Form  von  Erythem  und  Ekzem,   welches  insbesondere 
an  behaarten  Körpertheilen    schmerzhaft   auftritt     Solche    Fälle  sind  je- 
doch höchst  selten,  wenn  die  Salbe  gut  bereitet,  nicht  ranzig,  nicht  roh 
eingerieben,  die  Haut  am  folgenden  Morgen  zweckmässig    gereinigt  und 
nicht  anderweitig,  z.  B.  durch  Wachstaffet  gereizt  wird.  —  Der  Speiciei- 
fluss  wird  weder  veriangt  noch  erwartet;    er   bietet  keine  Gegenanzeige 
der  ForlseUong  der  Cur;   nur    wird    bei    stärkerem    Grade  vorsichtiger 
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verfahren,  und  allenfalls  für  einige  Zeit  aasgesetzt.     Bei   den    angegebe- 
nen Modfficationen  tritt  er  übrigens  höchst  selten  ein.  —    Manchmal  er- 
folgen starke  SckwHsse  gleich  Anfangs,  daaem  mit  namhafter  Ermattung 
des  Kranken  anunterbrochen  fort,  und  mindern  sich  nicht  bei  leichterer 
Bekleidong  und  Bedeckung^  in  solchen  F&llen,  besonders  bei  Tuberculo- 
sen und  Scrofulösen  ist  die  Einreibung  auszusetzen.  —  Heftige  Diarrhoen^ 
welche  ohne  Darreichung  von  Abführmitteln    und    ohne    diätetische  Ver- 
stösse sich  einstellen  und  anhaltend  den    entsprechenden    Mitteln  wrider- 
stehen,  stören  den  Erfolg  der  Einreibung,  schon  darum,    weil   die  Haut- 
ausdönstung  sehr  beschränkt  wird.  —  Heftige  Couf^estiontn    zum    Kopfe^ 
zum  Herzen  Und  zu  den  Lungen^  bedeutende  Blutungen  aus  der  Nase,  aus 
dem  After  und  dem  Uterus  kommen  zwar  überaus    selten    vor,  verlangen 
aber  das  Aussetzen  der  Einreibung.     Das  Auswerfen    kleiner    Blutklömp- 
eben    mit    erweichter   Tuberkelmasse    und   Schleim    bei    Lungenkranken 
hindert  die  Fortsetzung  der  Cur  nicht.  —    Namhafte  Schmerzen  des  Ko- 
pfes, der  Knochen  und  Gelenke, « welche    sofort    nach   den   Einreibungen 
auftreten,  stetig  fortdauern,    und    bei    unbekannten  Ursachen    sich  sogar 
steigern,  können  ebenfalls  zum  zeitweiligen    Aufgeben    der  Einreibungen 
nöthigen.     Die  typischen,  nächtlich  wiederkehrenden  Schmerzen  weichen 
allmSlig  den  fortgesetzten  Einreibungen ;  bei  hohen  Graden  gibt  man  (in 
den  ersten  Tagen)  Narkotica ;    bei  längerer  Andauer  Jodkalium.    --    Bei 
grosser  Entkrdßung  abgemagerter,    tuberculöser, .  anämischer,  älterer  In- 
dividuen mit  gleichzeitigen  Seh  weissen  und  Diarrhöen  suche  man  vorerst 
letztere  zu  massigen,  gebe  nahrhafte  Kost    (selbst  Bier  und  Wein),    Chi- 
nin. —  Wegen  hartnäckiger  Schlaflosigkeit   wurde    in    2  Fällen  die  Cur 
aufgegeben.  —  Stetige  Zunahme  der  erheblichsten  Krankheitserscheinungen 
beweiset  die  Wirkungslosigkeit  des  Mittels,  und  kann   den    Kranken    ge- 
fährden: gewöhnlich  zeigt  sich    jedoch  günstiger   Erfolg    in  den  ersten 
2 — 3  Wochen.     Am  häufigsten  erfolgen  Verschlimmerungen    bei    Scrofu- 
lösen, Tuberculosen,  zum  Scorbut  Geneigten,  mit  Wechselfieber  Behafteten 
und    bei    beginnendem    Bright'schem    Nierenleiden.  —    Uebrigens  ist  die 
Einreibung    auch  bei    Schwangeren,    bei  Operirten  und    bei    Kindern  mit 
dem    besten    Erfolge    anwendbar  und  lassen   sich    nebenbei  noch  ander- 
weitige Mittel  innerlich   gebrauchen. 

Die  tertiären  SyphiHsform>en  kamen  verhältnissmässlg  selten  zur  Be- 
handlung, die  Mehrzahl  aus  den  Provinzen,  zumal  aus  Galizien  und 
Ungarn.  Tuberkeln  der  Haut,  des  Zellgewebes  und  Beinhauttuberculose 
waren  öberwiegend;  fast  alle  dergleichen  Krankheiten  waren  mit  Anä- 
mie, Drüsen-  und  Lungentuberculose^  Leber-  und  Milzanschwellungen, 
Mierenletden  und  Darmkatarrhen  behaftet.  Erfreulich  ist  die  Thatsache, 
das«  im  Verfaältniss  zu  früheren  Jahren  die  Zahl  greller  Syphiliden,  zu- 
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mal  der  tertiären  Formen  abnimmt,  während  die  primäre»  und  secondären 
Formen  an  Ausbreitung  zugenommen   haben. 

unter  den  angehängten :  Einzelnen  Bemerkungen  tritt  S.  der  Behaup- 
tung entgegen,  welcher  zu  Folge  nur  dem  vcrMrteUn  Schanker  seeumdärt 
Erscheinungen  folgen  würden.  Die  Impfung  beider  gibt  gleiche  Erfolg? 
und  sieht  man  nach  beiderlei  Formen  ganz  gleiche  secundäre  Erkran- 
kungen. Bei  Weibern  sind  die  harten  Schanker  selten  und  doch  finden 
sich  gerade  bei  ihnen  viele  secundäre  Formen.  Einen  graduellen  Unter- 
schied des  Schankercontagiums  kann  man  somit  aus  dieser  Verschiedenheit 
des  Geschwürs  nicht  ableiten  Oeßenlliche  Mädchen,  welche  mit  weichen 
Schankern  behaftet  sind,  verbreiten  sowohl  weiche,  als  harte  Schanker.  — 
Bekanntlich  wird*  von  manchen  Syphilidologen  das  Trippercontagium 
geläugnet,  der  Tripper  zu  den  Katarrhen  gereiht  und  nur  der  Entstehung 
und  dem  Sitze  nach  als  verschieden  erkannt.  S.  schliesst  sich  jener 
überwiegenden  Ansicht  an,  welche  ein  Trippercontagium  vertheidigt  — 
Immer  allgemeiner  wird  anerkannt,  dass  die  JodmiUel  för  sich  allein 
kein  Heilmittel  der  Schankersyphilis  sind,  wohl  aber  bei  Combinationen 
der  Seuche  mit  anderen  constitutionellen  Leiden:  der  Scrofalose,  Tuher- 
culose,  Anämie  und  Sc^rbut  Ausgezeichnetes  leisten. 

Die  Anwendung  des  Copaivbalsams  in  Form  von  InjecUonen  gegen 
Tripper  sucht  Dallas  in  Odessa  (Gaz.  des  höp.  t85U,  4  5)  als  eine 
sehr  wirksame  und  die  innere  Behandlung  entbehrlich  machende  Methode 
geltend  zu  machen.  Er  benfitzt  die  von  Ricord  und  Velpeau  behofe 
der  Anwendung  zu  Klystiren  angegebene  Formel  (Bals.  Copaivae  drachm. 
5 ;  Vitelli  ovinum.  1 ;  Ext  opii  gran.  I ;  Aqua  fönt  uncias  7)  and  Iftsst 
die  Injectionen  mebrmal  des  Tages  vornehmen.  In  3  mitgetheilten  Fällen 
hat  das  Mitlei  allerdings  eine  schnelle  Heilung  glücklich  erzielt;  indessen 
hat  D.  selbst  unter  15  Fällen  der  Anwendung  3mal  (voröt>ergeliende) 
Entzündungserscbeinungen  von  Seite  der  Prostata  eintreten  gesehen.  Jeden- 
falls sind  noch  weitere  Erfahrungen  nöthig,  um  Ober  die  Wirksamkeil 
und  Anwendbarkeit  des  Mittels  ein  ürtheil  zu  fällen.  —  D  hielt  ursprfing- 
lich  seine  Idee  der  äusseren  Anwendung  des  Copaivbalsams  für  eine 
noch  nicht  da  gewesene;  bei  näherer  Umschau  fand  er  aber  selbst,  dass 
schon  vor  einigen  Jahren  Taddei  in  Bologna,  Prot  Harohal  zu  Strass- 
burg  und  L.  Raymond-  diese,  eigentlich  sehr  nahe  liegende  Anwiaidang 
des  Copaivbalsams  versucht  und  empfohlen  haben.  Dr.  Krgß 

Physiologie  und  Patliologie  der  Kreislaufs-  und  Atbmnngsorgaif. 


Ueber  eine  seltene,  för  die  Beleuchtung  der  VtrAaUnisge   des 
stosses   sehr  wichtige    Beobachtung   berichtet   H.  Bamberger  (Viftk 
Arrh.    Bd.   IX    Hfl.    3).     Ein   sonst  gesunder  Mann  hatte  sich  bei  einem 
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SelbsUiiordversuche   eine   etwa  I  ZoH   breite   klaffende   Stichwunde   am 
aotera  Rande  der  linken  5.  Rippe,  etwas  nach  vorn   von   der  Brustwarze 
beigebracht     Es  war  hiedurch  die  Spitze   des   Herzens   blossgelegt  wor- 
den,  doch    das   Gewebe   desselben   unverletzt   geblieben.     Hierbei  stellte 
sich   zunächst   die  Beobachtung  als   unzweifelhaft  heraus,  dass  sich  die 
Herzspitze  bei  jeder  Herzsystole  in  der  Richtung  von    oben    nach    unten 
Qod  etwas  nach  links  iSngs  der  vorderen  Brustwand  herabbewege.    Doch 
war  es  bei  der  grössten  Aufmerksamkeit  nicht  möglich,  eine  hebeiförmige 
Bewegung  der  Herzspitze  nach  vorn  oder  eine  Rotation  des  Herzens  um 
die  L5ngenachse  wahrzunehmen.     Die  an  und  för  sich    wichtigen  Resul- 
tate dieser   Beobachtung  bewogen    B.    mit    derselben   auch    weitere   an 
Thieren  vorzunehmende  Untersuchungen  zu   verbinden,  um  über  die  noch 
immer   wankende    Lehre    vom    Herzstosse   befriedigende  Aufschlüsse  auf 
dem  Wege  der  directen  Beobachtung  zu  erlangen.     Es  wurde   mit  Prof. 
Kolli ker    eine    Reihe    von    Experimenten  an    Kaninchen  vorgenommen, 
die  sowohl  bezüglich  der  gewonnenen  Resultate  als    des    experimentalen 
Vorganges  sehr  viel  des  Wichtigen  und   Belehrenden    bieten.     Die  Form- 
vefSndemng  des  Herzens  während  der  Systole  ergab  sich  als    eine    Vur- 
kfirznng  mit  Zunahme    des  Durchmessers    von    vorn    nach   hinten,    und 
der  fühlbare  Herzschlag  ward  ausschliesslich  durch  die  systolische  Wölbung 
und    Erhärtung    der   vorderen    Kammerwand   hervorgebracht.     Bei  jeder 
Systole   findet   eine    Locomotion    nach    abwdrts   und   eine  Streckung  der 
grossen    GefBsse   Statt,   auf   weicher  letzteren  höchst  wahrscheinlich  das 
Harabgehen  des  Herzens  selbst  l>eruht.     Dieses   letztere  wurde  besonders 
bei    einem    Kaninchen    ersichtlich,    dem    das    Sternum   der  Länge  nach 
zers&gt,    und    beide    Thoraxh&lflen    von    einander  gezogen  wurden.     Bei 
jeder  Systole  kam  ein  2 — 3  Linien  betragendes  Stück    der    weiter    nach 
hinten    und  oben  verlaufenden    Partie   der   Pulmonalis    zum    Vorscheine, 
welches  während  der  Diastole    gänzlich    verborgen    war.     Zugleich   aber 
findet    auch    eine   Achsendrehung  des    Herzens    von    links   nach    rechts 
Statt     Dies  wurde  wieder  bei  einem  Thiere  augenfällig,  bei    welchem  an 
der    Vorderfläche  des    Herzens  ,  ein  Fettklünapchen    dem  Auge  des  Beob- 
achters  einen    Anbaltspnnct  darbot     Da  nun  das  Herz    sich    gleichzeitig 
um  seine  Achse  dreht  und  herabgeht,  so  ergibt    sich    hieraus,    dass    die 
resultirende  Richtung  dieser  combinirten  Bewegung   einer   Schraubenlinie 
entspreche.     Hieraus  ist  auch  erklärbar,  wie  bei  der    Achsendrehung  von 
links    nach    rechts    die    Herzspitze  während  der    Systole  gegen  die  linke 
Seite  vorrückt.  —  Auch  jede  tiefere  Inspiration  bewirkt  ein  beträchtliches 
Herat>gehen  des  Herzens  und  an  den  das  Herz  umgebenden  Rändern  der 
linken    Lunge   konnte    B.    eine    respiratorische   und  eine  der  Herzsyslole 
entsprechende  Bewegung  unterscheiden.     Die  erstere    wird    entsprechend 
der    Vergrösserung   der   Lunge    von    oben  nach  unten  durch  das  Herab- 
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steigen  ihres  unteren  Randes  und  Verschiebung  längs  der  inneren  Brost- 
wand ersichtlich:  die  zweite  aber  äussert  sich  in  einer  isochron  mit 
dem  Herzen  und  in  derselben  Richtung  erfolgenden,  raschen,  zockenden 
Bewegung  des  vorderen  Lungenrandes  nach  rechts. 

Eine  abieme  ConnuicatkMI  de^  rechten  Herzokres  mit  dem 
reckten  Ventrikel  beobachtete  Luys  (Gaz.  de  Paris.  —  Schmidt  Jahrb. 
1855,12)  in  der  Form,  dass  ausser  dem  Anriculoventricularostium  eine  ab- 
norme Verbindung  durch  Lostrennung  des  Randes  des  vorderen  Trico- 
spidalklappenzipfels  gebildet  war,  welcher  nur  am  inneren  Rande  mit 
seiner  sehnigen  Partie  noch  anhing.  Der  Fall  betraf  eine  7 1 jährige  Frau, 
welche  vor  18  Jahren  in  der  Art  überfahren  wurde,  dass  das  Rad  Ober 
ihre  Brust  ging.  Ungeachtet  der  Thorax  unbeschädigt  gewesen,  hält  L. 
die  Annahme  eines  ursächlichen  Zusammenhanges  mit  diesem  Vorfalle 
für  zulässig,  da  nach  Angabe  der  Kranken  ihre  Schmerzen  etc.  von 
dieser  Zeit  datirten  und  späterhin  zunahmen.  Das  Herz  war  übrigens 
nahmhaft  vergrössert,  und  insbesondere  das  rechte  Herzohr  und  der 
rechte  Ventrikel  sehr  erweitert,  das  linke  Herz  und  die  übrigen  Ostien 
normal. 

Den  Nutzen  der  Seeluft  bei  LoBgeitlbercIlldse  begründet  Ponget 
(rUnion  1855,  16,  18,  22,  33)  damit,  dass  dieselbe  sehr  wenig  dem 
plötzlichen  Wechsel  atmosphärischer  Verhältnisse  unterworfen  sei  und 
eine  entsprechende  Feuchtigkeit  besitze,  wobei  die  Temperatur  im  Gan- 
zen gleichförmig  und  milde  bleibe.  Durch  die  Stärke  des  athmospbäri 
sehen  Druckes  aber  werde  die  Capacität  des  Thorax  vermehrt.  Uebrigens 
sei  auch  noch  der  Gehalt  an  salzigen,  Jod-  und  Bromtheilen  zu  berück- 
sichtigen. P.  glaubt  endlich  anempfehlen  zu  müssen,  dass  Bewohner 
nördlicherer  Gegenden  mehr  südliche  Kfistenplätze  zu  ihrem  Aufenthalte 
wählen  sollten,  uod  umgekehrt.  Dr.  Ritter  v.  RUtersAain. 

Physiologie  and  Patliologie  der  VerdauuDgsorgane. 

Den  Nachweis  eines  besonderen  Baues  der  CylmilerzelleB  des  BtUh 
lUms,  der  zur  Fettresorption  in  Bezug  zu  stehen  scheint,  liefert  Rölli- 
ker  (Würzb.  Verb.  VI.  2)  in  nachstehenden  Resultaten  seiher  diesfälli 
gen  höchstwichtigen  üntw^uchungen :  1.  Die  Cylinderepitelzellen  des 
Dünndarms  von  Säugern,  Vögeln  und  Amphibien  haben  an  der  der  Darm 
höhle  zugewendeten  Seite  eine  verdickte  Wand,  an  der  unter  gOnsÜgeo 
Verhältnissen  und  mit  guten  Mikroskopen  eine  unzweifelhafte  feine  Strei 
fung  zu  erkennen  ist,  die  auch,  jedoch  viel  schwieriger  und  fast  nor 
beim  Kaninchen  ganz  sicher,  von  oben  als  äusserst  feine  Punctining 
wahrzunehmen  ist.  2.  Diese  verdickte  streifige  Zellenwand,  die  auch  an 
isolirlen  Zellen  leicht  zu  erkennen  ist,  quillt   in  Wasser   und  verdünnten 
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Solutionen  um  das  Doppelte  und  mehr  auf,  wird  äusserst  deutlich  strei- 
fig, und  zerfSllt  selbst  wie  in  einzelne  FAserchtn,  so  dass  die  Zellen  wie 
Flimmerzellen  aussehen.  Endlich  zerstört  V^asser  den  ganzen  Saum  von 
aussen  nach  innen  und  so,  dass  der  innerste  Theil  am  längsten  resistirt. 
Ausserdem  treibt  das  Wasser  helle  Schleimtropfen  aus  den  unverletzten 
Zellen  heraus,  welche  man  mit  Unrecht  als  aufgequollene  Zellen  gedeu- 
tet bat,  und  hebt  auch  oft  die  verdickte  Membran  in  toto  ab,  welche 
beiden  Zustände  meist  sehr  leicht  zu  unterscheiden  sind.  3.  Bei  herbi- 
voren  Säugern  fehlen  die  verdickten  und  streifigen  Membranen  im  Dick- 
darm, ebenso  bei  Amphibien  und  Vögeln,  wogegen  bei  carnivoren  Sau* 
gern  und  beim  Menschen  auch  in  diesem  DarmstOcke  eine  leise  Andeu- 
tung sich  findet.  Im  Magen  sind  die  Membranen  der  Cylinderzellen  ohne 
besondere  Auszeichnung.  4.  Das  Fett  wird  bei  Säugern  vor  der  Re- 
sorption In  unmessbar  feine  MolecOle  umgewandelt,  und  dringt  auch  als 
solche  in  die  Cpitelialzellen  ein.  Die  grösseren  Fetttröpfchen,  die  man 
unter  gewissen  Verhältnissen  in  ganz  frischen  Zellen  sieht,  beweisen 
nicht  notbwendig,  dass  das  Fett  auch  in  dieser  Form  eindringt.  5.  Zwi* 
sehen  den  gewöhnlichen  Cpitelzellen  finden  sich  bei  allen  Thieren  und 
in  allen  Darmabschnitten  andere  granulirte,  mehr  keulenförmige,  meist 
ohne  deutlichen  Kern,  die  als  in  Regeneration  begriffene,  am  oberen 
Ende  geborstene  Zellen  anzusehen  sind. 

An  diese  Thatsachen  reiht  K.  folgende  Möglichkeiten  und  Vermu- 
thungen,  welche  der  weiteren  Untersuchung  empfohlen  werden  :  a)  Die 
Streifen  in  den  verdickten  Zellenmembranen  sind  Porencanäle.  b)  Ist 
diese  Vermuthung  richtig,  so  liegt  es  nahe,  diese  Canälchen  in  directe 
Beziehung  zur  Fettresorption  zu  setzen,  doch  ist  es  auch  denkbar,  dass 
dieselben  eine  allgemeinere  Bedeutung  haben,  und  Oberhaupt  zur  Stoffauf- 
nähme  und  Abgabe  durch  Zellen  in  Beziehung  stehen.  För  ersteres 
spricht:  der  Umstand,  dass  bei  vielen  Thieren  die  streifigen,  verdickton 
Zellenmembranen  nur  an  der  Oberfläche  des  DQnndarms  sich  finden, 
dagegen  in  den  Drüsen  derselben  mangeln;  ebenso  im  Dickdarm  und 
Magen;  ferner  dass  Cylinder-  und  Flimmerepitel  anderer  Localitäten 
nichts  von  einer  Structur  zeigt,  die  auf  Porencanäle  gedeutet  werden 
könnte;  und  endlich:  dass  das  Fett  in  so  feinen  Molecölen  resorbirt  wird, 
dass  dieselben  auf  jeden  Fall  durch  die  fraglichen  Canälchen  hindurch 
dringen  könnten.  Die  einzige  Thatsache,  welche  dieser  Vermuthung  — 
vorausgesetzt,  dass  wirklich  Porencanäle  da  sind  —  entgegenzustehen 
scheine,  sei  die,  dass  bei  Carnivoren  und  beim  Menschen  auch  im  Dick- 
darm streifige,  dickere  Zellenmembranen  sich  finden,  doch  würde  sich 
dieselbe  als  unschädlich  erweisen,  wenn  sich  zeigen  Hesse,  dass  bei  die- 
sen Thieren,  deren  Darm  kurz  und  deren  Nahrung  sehr  fettreich  ist, 
auch  der  Dickdarm  Fett  aufhimmt. 
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Die  ForiHeizun^  der  Beiträgt  zur  Pliysielo^  der  Vwdbuu^  (vgl. 
uns.  AnaJekl.  Bd.  48,  S.  43)  liefert  Prof.  Otto  Funke  in  Leipzig 
(Zischrfl.  f.  wiss.  Zoologie  VII.  3)  in  einem  zweiten,  vom  Durchgänge  des 
Felles  durch  das  Darmepüel  handelnden  Artikel,  und  gelangt  aus  den 
völlig  übereinstimmenden  Resultaten  seiner  höchst  interessanten  Versuche 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Resorption  des  Fettes,  wie  die  jeder  anderen 
Flüssigkeit,  nur  auf  endosmotischem  Wege  vor  sich  geht,  dass  dieselben, 
durch  welche  sein  Weg  geht,  nicht  offen,  sondern  wie  jede  thierische 
Zelle  mit  einer  Membran  geschlossen  sind,  welche  för  feste  Körper  un- 
durchgangig  ist.  —  in  einer  Nachschrift  erörtert  F.  die  bezöglich  des 
fraglichen  Gegenstandes  der  Forschung  gegen  ihn  erhobenen  Einwendun- 
gen Brücke*s  (vgl.  uns.  Anal.  Bd.  51,  S.  38j,  und  glaubt  es  weiteren 
Untersuchungen  und  Beweisen  zur  Entscheidung  überlassen  zu  müssen, 
ob  die  ihm  von  diesem  Forscher  angeschul()igte  Täuschung  auch  wirk- 
lich eine  solche  sei.  Dr.  ChlumzeUer. 

Physiologie   Dod  Pathologie  der  weiUieheD  GesehieehtsorgiM. 

(Gynaekologie  undGeburtskunde.J 

üeber  den  Einfluss  der  neuteiutieil  auf  den  Verlauf  der  ärank- 
heilen  veröffentlichte  Raciborsky  nachstehende  interessante  Mitthei- 
lungen: 1.  Der  monatliche  Blutfluss  ist  eine  mit  der  Eibildong  beim 
Weibe  zusammenhangende  Function,  und  bildet  eine  der  constantesteo 
Erscheinungen  derselben.  Sein  Ursprung  ist  dabei  keineswegs  trauma- 
tischer, sondern  eben  so  sehr  vitaler  Natur  wie  die  Eibildung  selbst 
Dieser  Act  ist  zugleich  von  einem  gewissen  Grade  nervöser  Erregung 
begleitet,  wodurch  die  Frauen  in  der  Regel  zu  verschiedenen  Störungeo 
der  Innervation  disponirt  sind.  —  2.  Die  Meostrualepochen  scheinen  in 
der  That  keine  kritische  Einwirkung  bezüglich  der  vor  oder  nach  dem 
ersten  Erscheinen  der  Periode  auftretenden  KrankheitszustSinde  zu  haben. 
Namentlich  aussein  sie  keinen  günstigen  Einfluss  auf  acute  Krankhei- 
ten, noch  weniger  haben  sie  einen  entscheidenden  EinQuss  auf  diesel* 
ben.  Zuweilen  wirken  sie  unverkennbar  nacbtheilig  auf  die  sie  beglei- 
tenden Zustände.  —  3.  Der  Gefassorganismus  und  die  Nervenaufregong. 
welche  die  Menstrualepochen  charakterisiren,  können  als  eine  der  pri- 
disponirenden  Ursachen  von  verschiedenen  Leiden  der  weiblichen  Sexual 
Organe  betrachtet  werden,  und  wirken  in  der  Regel  ungQnstig  auf  sie 
ein.  Die  Uteruskrankheiten  sind  aus  diesem  Grunde  im  Allgemeinen  mn 
so  häufiger,  je  weiter  die  Frauen  in  der  Menstrnationszeit  des  Lebens 
vorwärts  rucken,  dagegen  seltener  und  verlaufen  langsamer  nach  dem 
Aulhören  der  Menses.  —  4.  In  Folge  des  nervösen  Charakters,  welcher 
die  Henstmalperioden  begleitet,   bilden   dieselben   eine   prSdisponirauk 
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Ursache  aller  Neurosen.  Alsdann  genügen  b&ufig  kaum  merkbare  Ur- 
sachen, Neurosen  zum  Ausbruch  zu  bringen,  selbst  bei  Personen,  die 
niemals  eine  Erscheinung  davon  an  sich  bemerkt  haben.  Bei  anderen, 
die  bereits  krank  gewesen  waren,  fähren  die  Regeln  h&ufig  Röckfölle  oder 
Verschlimmerungen  des  ursprünglichen  Leidens  herbei.  —  3.  Die  Natur 
der  eintretenden  Zufälle  nach  plötzlicher  Suppression  der  Menstruen 
hängt  nicht  von  der  Unterdrückung  der  Blutung,  sondern  von  der  Be- 
schafiEenheit  der  veranlassenden  Ursachen  ab.  —  6.  Das  Alter  der  Cas- 
sation, weit  entfernt,  in  ihrem  Gefolge  Zufälle  von  Plethora  herbeizu- 
führen, wie  man  bis  jetzt  behauptet  hat,  veranlasst  vielmehr  mehr  oder 
weniger  eine  Verminderung  der  Blutkügelchen,  und  gibt  häufig  zur  Ent- 
stehung von  Nervenzufällen  Veranlassung,  welche  man  unter  dem  Na- 
men der  Nevropathie  protöiforme  beschrieben  hat.  —  7.  Acute  Krank- 
heiten, welche  kurz  vor  der  vermuthlichen  Menstrualperiode  auftreten, 
hindern  die  letztere  in  der  Regel  nicht,  ganz  ordnungsgemäss  einzutre- 
ten. Bisweilen  tritt  die  Periode  unter  dem  Einfluss  des  Fiebers  um 
einige  Tage  früher  ein,  wie  dies  namentlich  bei  acuten  Exanthemen  der 
Fall  isL  —  8.  Ist  eine  acute  Krankheit  kurz  nach,  oder  wenige  Tage 
vor  der  Menstruation  eingetreten,  und  man  wurde  zur  Anwendung  von 
Venäsectionen  und  strenger  Diät  genöthigt,  so  bleibt  gewöhnlich  das 
nächstemal  die  Menstruation  ganz  aus,  oder  ist  doch  wenigstens  spärli- 
cher und  kürzer.  —  9.  Die  nach  Typhos  zurückbleibende  Schwäche  ist 
zweifelsohne  die  Ursache  der  zuweilen  durch  Monate  andauernden  Ame- 
norrhoe, welche  erst  mit  der  vollständigen  Herstellung  der  Kräfte  schwin- 
det —  10.  Bei  chronischen  Krankheiten,  welche  sich  durch  Verarmung 
des  Blutes  an  Blutkügelchen  charakterisiren,  bildet  die  Amenorrhoe  gleich- 
falls die  Regel.  Der  rationeile  Arzt  wird  daher  vorzüglich  auf  die  Hei- 
lung der  chronischen  Krankheit  Bedacht  nehmen,  um  den  Wiedereintritt 
der  Menstruation  herbeizuführen.  —  II.  Abgesehen  von  einer  geringen 
Verminderung  in  dem  Verhältnisse  der.  fetten  Bestandtheile  (die  übrigens 
nicht  nachtheilig  ist),  bewirkt  die  Menstruation  keine  merkliche  Verän- 
derung der  Milch  der  Ammen,  bei  denen  die  Menstruation  vorbänden 
ist.  Anderseits  haben  menstroirte  Ammen  häufig  sehr  kräftige  und  ge- 
sunde Säuglinge,  weshalb  kein  vernünftiger  Grund  vorliegt,  eine  Amme  blos 
deshalb  zu  entlassen,  weil  bei  ihr  die  Menstruation  fortdauert.  Ausgenommen 
hievon  ist  wohl  der  FaiK  wo  die  Amme  an  und  für  sich  sehr  reizbar,  zu 
der  Besorgniss  Veranlassung  geben  sollte,  dass  bei  der  Menstruation  nach- 
theilige Wirkungen  auf  die  begleitende  Nervenerregung  eintreten  könnte. 
Einen  seltenen  Fall  von  Periiaeilfstel  als  Folge  eines  Einrisses 
im  MiiUlfleiscAey  und  der  Ausschliessung  des  Kindes  sammt  der  Nachge- 
burt durch  denselben  beobachtete  S i  m  pson  (Edinb.  med.  Joum.  Juli  1855. 
Monatschr.  l  GebUkde.  7.  Bd.  4.  Heft). 
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S.  sah  diese  Frau  ein  Jahr  nach  ihrer  Entbindung  bei  einer  GoosoHatioii,  we- 
gen Tuberculose,  welcher  dieselbe  einige  ^lonate  spftler  unterlag.  Bei  der  Secüan 
fand  man  die  noch  vorhandene  Dammfislel  etwa  von  der  Weite  einer  GSnaereder- 
spule,  etwa  V«"  hinter  der  hinteren  Comissur  der  Vulva  gelegen.  Der  Damm  war 
hier  sehr  dönn,  an  seiner  Schleimhaulfläche  verliefen  convergirende  Linien  von 
alten  Narben.  Zwischen  der  Fistel  und  der  Vulva  war  aber  das  Mitlelfleiscb  sehr 
verdichtet,  und  ungewöhnlich  nach  vorn  Ober  die  Scbeidenöffnung  gezogen. 

Zar  Verhütung  des  Centraliisses  gibt  S.  schliesslich  noch  folgende 
allseits  bekannte  Massregeln  an:  I.  Die  gewöhnliche  methodische  ma- 
nuelle Unterstützung  des  Dammes.  2.  Entbindung  und  Führung  des 
Kopfes  durch  die  Vulva  mittelst  der  Zange  nach  d*Outrepont  und 
Hüter,  wo  ein  unvermeidlicher  Centralriss  bevorsteht.  3.  Seitliche  Ein- 
schnitte des  vorderen  MittelOeischrandes,  weil  es  nach  S.  stets  gerathe- 
ner  ist,  den  Sphincter  ani  zu  retten,  als  den  Sphincter  vaginae.  —  Obi- 
ger Fan  bildet  einen  Beitrag  zu  den  2  in  der  Literatur  bekannten  FSI- 
len  von  Perinaealßstcl,  welche  auf  eine  analoge  Art  entstanden.  Sie 
sind  von  Harter  in  Königsberg  (Siebold's  Journ.  f.  Gebtskde.  Bd.  R, 
S.  726),  und  von  Ualmagrarvd  in  Paris  (Demonstrations des Accooche- 
ments  p.  577)  beschrieben. 

Bezüglich  der  Haenatokele  retranteriBa  gelangt  Demarquay 
(L'Union  1855,  141)  nach  zahlreichen  fremden  und  eigenen  Beobachtun- 
gen zu  folgenden  Resultaten :  I.  Die  Geschwulst  kann  im  Eierstock,  in 
den  Muttertrompeten,  im  Uterus  selbst  und  in  dem  Douglas^schen  Räume 
entstehen,  wo  dann  die  Ergiessung  des  Blutes  durch  die  AdhSrenzeo 
des  PeritonSums  beschränkt  wird.  In  manchen  Füllen  ist  jedoch  der 
Bluterguss  kein  beschränkter,  und  man  beobachtet  eine  schnell  tödtliche 
H&morrhagie.  Zuweilen  findet  auch  der  Bluterguss  in  das  extraperito- 
neale Zellgewebe  Statt.  —  2.  Zu  den  ätiologischen  Momenten  gehören 
am  häufigsten  mechanische,  den  Austritt  des  Menstrualblutes  hemmende 
Hindemisse,  aclive  Congestionen  in  den  Ovarien  und  den  übrigen  inne- 
ren Geschlechtstheilen  zur  Zeit  der  Menstruation,  sodann  normale  und 
Extrauterinschwangerschafl,  endlich  Entzündungen  des  Ovariums.  — 
3.  Der  am  gewöhnlichsten  beobachtete  Ausgang  der  Haematokele  ist  die 
Berstung  der  Cyste  nach  aussen,  am  ungünstigsten  ist  die  Oeffnung  der 
Geschwulst  nach  der  Bauchhöhle.  Bisweilen  findet  die  Hämorrhagie  so- 
gleich in  den  Bauchfellsack  Statt,  ohne  dass  sich  das  Blut  zuvor  in  einer 
Cyste  sammelt. 

Einen  seines  Ausgangs  wegen  merkwärdigen  Fall  von  RAckwifts- 
bevgUIg  des  llterns  wahrend  der  Schwangerschaft  erzählt  Guichard 
(Gaz.  m^dic    1856.  —  Monatschrin  f.  Gebtshlfe    7.  Bd.  3.  Heft). 

Derselbe  kam  bei  einer  Dame  im  2.  SchwangerschafUmonate  vor,  und  war 
von  heftigen  Schmerzen,  Verstoprung  ond  Urinverhaltung  begleitet  Vergebens  be- 
mühte sich  der  Operateur  den  Uterus  in  seine  normale   Stellung  zurückzobrti^eQ, 
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worauf  8kh  Erbrechen,  sehr  heftige  Schmerzen,  coUabirie  GesichUzage  und  ein 
kleiner  echwacber  PuU  einstellten,  welche  Symptome  jedoch  trotz  vorbaodener  Re- 
troversion allmfilig  zurOckgingen.  Näcb  einem  Monate,  Ende  April,  ergoss  sich 
unter  Schmerzen  eine  dem  Fruchtwasser  ähnliche  Flüssigkeit,  worauf  dieselben 
aufhörten.  Gegen  Ende  Juni  minderte  sich  der  Druck  auf  den  Mastdarm,  und  der 
Umfang  des  Bauches  erschien  geringer.  Im  August  und  September  wurde  die 
Frau  von  einer  heftigen,  0  Wochen  anhaltenden  Diarrhöe  ergriffen,  nach  deren 
Anfhören  sich  ein  ichoröser  Ausfluss  aus  dem  Uterus  durch  8  Tage  einstellte.  Im 
December  fohlte  die  Patientin,  indem  eie  die  Arme  aber  den  Kopf  hob,  alsbald 
eine  Schwere  im  Afler  mit  qufilendem  Tenesmus.  Es  entleerte  sich  Eiter  mit  einem 
kleinen  Knochen,  dem  einige  Tage  später  ein  SchSiletknochen,  die  H&lfte  des 
Unterkiefers  und  ein  Humerus  folgten.  Darauf  trat  völlige  Genesung  ein,  die 
seit  2'A  Jahren  nicht  gestört  wurde. 

Einen  Fall  von  gläckUeh  ausgefäkrier  fyarittowe  beschreibt  Sea- 
man Garrard  (Lancet.  1855,  Aug.). 

Derselbe  betraf  eine  20  Jahre  alte,  unverheirathete  Person,  welche  frOber  stets 
gesund,  seit  ihrem  13.  Jahre  bis  jetzt  regelmässig  roenstruirt  war.  Die  Geschwulst 
nahm  die  ganze  Vorderseite  des  Unterleibs  ein,  und  hatte  die  Grösse  eines  schwan 
geren  Uterus  im  8.  Monate.  Bei  der  durch  die  Bauchwand  vom  Nabel  bis  zur 
Schamgegend  gemachten  Incision  erschien  die  Cyste  durch  eine  perpendiculftrc 
Wand  in  2  Hfilflen  getheilt,  deren  grössere  die  vordere,  die  kleinere  den  hinteren 
und  unteren  Theil  der  Geschwulst  einnahm.  Nach  und  nach  entleerten  sich  2*2 
Piuten  FlOssigkeit  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit.  — .  Die  collabirte  Cyste  adhfi- 
rirte  ihrer  ganzen  Oberfläche  nach  an  die  Wunde  der  Bauchhöhle,  Hess  sich  aber 
leicht  mit  der  Hand  trennen,  ebenso  einige  anklebende  Theile  des  Netzes.  Nur  in 
der  Reg.  hypogast.  dext.  befand  sich  eine  festere  Verbindung,  welche  erst,  nach- 
dem der  Stiel  der  Geschwulst  unterbunden  und  durchschnitten  war,  durch  da*> 
Messer  gelöst,  und  mit  der  Cyste  zugleich  entfernt  wurde.  Nach  angelegtem  Ver- 
bände wurde  ein  Opiat  gereicht  Ausser  einem  kurz  nach  der  Operation  entstan- 
denen heftigen  Schmerz  im  Schenkel  und  dreimaligem  Erbrechen  war  kein  stören- 
des  Symptom  weiter  beobachtet  worden.  —  Die  Wunde  heilte  durch  schnelle  Ver- 
einigung, und  war  den  7.  Tag  bis  auf  den  unteren  Theil,  wo  sich  die  Ligatur  be- 
fand, vollkommen  vernarbt.  Diese  trennte  sich  erst  nach  8  Wochen.  —  Die  leere 
Cyste  wog  14  Unzen,  und  hatte  aufgeblasen  am  dicksten  Ende  3' 2",  am  schwäch- 
sten S'  im  Durchmesser.  Nach  3  Monaten,  wo  G-  die  Operirte  wieder  sah,  be- 
fand sie  sich  vollkommen  wohl. 

Regelmdsaig  fortgesetzte  Untersuchungen  über  die  (SreilatltlS- 
gf  riwclie  am  Unterlllbe  an  2000  Schwängern  und  Kreissenden  führten 
Eduard  Martin  in  Jena  (Honatschft.  f  Gebtskde.  7.  Bd.  3.  Hft)  lu 
folgenden  Ergebnissen.  M.  zBhIt  zu  den  hörbaren  Tönen :  das  GebAr- 
mottergerSusch,  die  Herztöne,  und  das  sogenannte  NabelsohnurgerSusob. 
I.  Das  Gebäfmuttergeräuseh  erscheint  als  ein  mit  dem  Mutterpuls  iso- 
cbronisches,  intermittirendes  oder  remittirendes  Rausehen  ohne  allen  Stoss, 
welches  M.  nie  in  ein  vollstSndig  gleichmSssiges,  continuirlicbes  Gerftusch 
Obergehend  gefunden  hat  Ganz  vorzüglich  bemerkenswerth  sind  aber 
die  ModifieatUmen  dieses  GerSasches  in  Bezug  auf  dessen  Frequenz  und 
IniensUdi  w&hread  der  Wehe.     Mit  dem  Eintritte  derselben  wird  nBmlich 
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das  in  dar  Wefeenpause  ruhige,  laotmissige  Rauschen  von  eigenfliöniK- 
chen  kreischendon,  singenden,  pfeifenden  Tönen  begleitet,  bis  aof  der 
Höhe  der  Wehe  dieses  Rauschen  für  mehrere  Secanden  ganz  verschwin- 
det, und  sodann  mit  denselben  kreischenden  Verstärkungen  wiederkehrt, 
um  endlich  mit  dem  Aufhören  der  Webe  zu  dem  frühern  wogenden 
Brausen  zurückzukehren.  Aelinliche,  jedoch  nicht  so  regehnSssig  ver- 
laufende  Verstärkungen  dieses  GerSusches  werden  vor  dem  Eintritt  der 
Geburt  vorübergehend  bei  gesteigerter  Herzaction  beobachtet  BOck- 
sichtlich  der  Zni  seines  Auftretens  gelang  es  M.,  dasselbe  bereits  im 
4.  Monate  nach  der  Conceplion  da  zu  hören,  wo  der  Muttergnind  ab 
flache  Halbkugel  über  den  oberen  Scbambeinrand  sich  erhoben  hatte. 
»Später  entdeckt  man  es  an  dem  einen  oder  anderen  Seitenrand  des  aus- 
gedehnten llteruskörpers,  auch  in  der  Mittellinie,  obwohl  weniger  laut; 
es  verschwindet  zuweilen  nach  einer  Veränderung  der  Lage  des  Uterus 
hinter  den  Bauebdecken  oder  bei  Bewegung  der  Frucht.  In  der  Regel 
ist  dasselbe  weniger  laut  oder  gar  nicht  an  derjenigen  Stelle  zu  hören, 
wo  der  Steiss  die  Uteruswand  empordran^t,  wahrend  das  GerSusch  um- 
gekehrt gewöhnlich  an  der  Seite  auftritt,  wo  die  Extremitäten  liegen. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  es  deutlicher  auf  beiden  Seiten  des 
Mutterkörpers  nahe  dem  Grunde,  als  über  der  einen  oder  anderen 
Weichengegend.  Nach  Widerlegung  der  von  Th.  Weber  (Inangural* 
dissertation :  j,De  oausis  strepituum  in  vasis  sanguiferis  observatomm, 
experimentis  physicis  et  physiologicis  illustratis.*^  Lipsiae  1854.)  aus- 
gesprochenen Ansicht,  zufolge  welcher  das  Getiarrouttergeräasch  nicht 
im  Uterus,  sondern  durch  Druck  der  schwangern  Gebärmutter  auf  die 
Arteriae  iliacae  et  hypogastricae  oder  die  Aorta  selbst  entstellen  sei, 
nimmt  M.  keinen  Anstand  zu  behaupten,  dass  das  fragticke  Rnusckea  in 
den  zaktreichcn  eigenthunUichen  SchUtn gelungen  der  grösseren  Arierien- 
zweige  an  den  SeUenrändem  des  Uterus  seinen  Sitz  und  Ursprung  habe. 
Mit  dieser  Annahme  harmonirt  nicht  nur  vollständig  die  Stelle,  an  welcher 
das  Geräusch  am  stärksten  gehört  wird,  sondern  es  lassen  sich  auch 
am  besten  das  temporäre  Verschwinden  desselben  durch  den  Druck  der 
Bauchdecken  und  das  verschiedenartige  Verhallen  desselben  während  der 
Wehe  erklären.  —  In  semiotischer  Hinsicht  will  M.  das  Geräusch  aoob 
bei  Molenschwaugersehttfl  trotz  entgegenstellenden  Behauptungen  anderer 
Autoren  wiederholt  gehört  haben,  und  dasselbe  hier  neben  der  durch  das 
Scheidengewölbe  fühlbaren  Fluctuation,  für  ein  vorzüglich  beachtenswerth« 
diagnostisches  Merkmal  der  auf  Oedem  der  Chorionzotten  herubendeo 
sogenannten   Traubenmole  erklären. 

2.  Die  Herztöne  der  Pruckt  bieten  ein  wichtiges  Zeichen  für  die 
Diagnose  der  Scbwanj^erschaft,  des  Lebens  und  Befindens  der  Frucht 
im  Mutterleibe»  welche  bei  den  iMkannten  Täuschongen  binsiobtltcb  der 
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Wabrnebmong  Ton  Kindeslheilen  and  deren  Bewegungen  dareh  den  Tastsinn 
weeenUich    zur   SiGberheit   der  neueren    Geburtshilfe  beigetragen  hat.  — 
Von    vorzAglicbem   Wertbe  ist  die  sichere  Constatirnng  des  Lebens  einer 
Frucht    in   dieser  Weise   bei    AbdominaLseAwangerscAaft^   indem    dadurch 
mMestens  die  Anwesenheit  einer  Schwangerschaft  ausser  Zweifel  gestellt 
werden    kann,   so    dass    nur   noch  das   Leersteben   des  Uterus  erwiesen 
werden    inuss,   uro   jeden    Zweifel    hinsiehtlich    des    Bestehens  einer  Ex- 
traulerinschwangerscbaft   zu    heben.    —    Eine   merkliche    VeHangsamung 
der    Folalberztöne    deutet   auf   Circulationshemmung    in  der  Frucht  oder 
dem  Nat>el8trange,  was  daher  von  grosser  Bedeutung  fOr  gewisse  Opera* 
ttoaen  ist     Sind    die  Herztöne  zugleich    unregelmSssig,  so  l&sst  sich  mit 
Sioberbeit  die  Lel>ensgefahr  des  Kindes    diagnosticiren.     Die  Praxis  lehrt, 
dass    diese    Verlangsamung  in  einzelnen  Ffillen  nur  ganz    kurz    dem  Ab» 
sterben  vorhergehe,    was    M.  namentlich  bei    schwächlichen,  zu    Wasser* 
»osschwitzungen  im  Hirn  disponirten  Kindern,  wo  der  Tod  rasch  erfolgte, 
beobacbiet  bat  —   VordbergeAend  zeigt  sich  die  Verlangnamung  während 
der  Drangweben  der  Auslreibongsperiode.     Hier    verschwinden    die  Herz- 
töne unter  dem  Ohre  des  Beobachters,  und  kehren  erst  bei  Nachlass  der 
Uterincontradion ,    anfangs    merklich    verlangsamt    wieder,    und    werden 
bald    irequenter,   wenn    nicht   eine  bleibende  Störung  der  Circulation  in- 
deas  eingetreten  ist,  welche  wahrscheinlich  auf  einem  Drucke  der  Nabel- 
schnür  zwischen  dem  Uterus  und  irgend  einer  Partie    des    Fötus  beruht 
Dauert  dieser  Druck,  wie  bei  Wehenöberstörzung    langer  fort,  so  ist  das 
kiodlicbe  Leben  bedroht.     Sowohl  dieser  Umstand,  als  auch  die  in  solchen 
Fftlten  l&nger  andauernde  Circulationshemmung  in  dem  mölterlichen  Tbeil 
der  Placenta  vermag  das  allmälige  Absterben  der  Frucht  herbeizufQhren  ^- 
In    dem   zuletzt  erwähnten  Verhältnisse  für  sich,    dOrfte   aber  keine  Ver 
langsamung,    sondern    zunächst   eine    Bescäieunigung  der   Fötalherztöne 
beobachtet  werden.     Beim  Nichthören  der  Herztöne  soll  man  mit  gröbster 
Umsicht  nach  der  Ursache  desselben  forschen,  bevor  man   den   Tod  des 
Kindes  diagnosticirt.  —  Abgesehen  von  ungewöhnlichen  Kindesstellungen, 
köttoeo  auch  durch  die  Placenta,  wenn  der  Röcken    der   Frucht  an  der- 
flglbeo  anliegt,  durch  Anhäufung  beträchtlicher  ^Menge  von  Fruchtwasser, 
so    wie    durch    Einlagerung    von    Fremdbildungen  in  die  vordere  Uterus- 
waod  die  Herztöne  verdeckt  werden.  —  Einen  nicht  unbedeutenden  Gewinn 
bietet  1617161"  das  Hören  derselben  för  die  ^Uung  der  Prucbi  im  Mutter 
leibe,  indem  mit  Ausnahme  der  Gesichtslagen,  die   SC'hläge    des   Herzens 
steta    an  deijenigen  Stelle  des  Unterleibs  gehört  werden,    unter    welcher 
der    Röcken   der    Frucht  und  insbesondere  die  Knke   Hälfte    der  Thorax- 
wand    liegt    För  die    Diagnose  der  mehrfaeken    ScUwnngerHChtift   lerslet 
der  Herzschlag  nach  M.*s  Beobaehtoffgen  nicht  so  viel,  als  man  glau^n 
sollte,  weil  man   die  verschiedene  Frequenz  beider    Herztöne   nicht    vM 
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genögeoder  Sicborheit  constatiren  kann,  indem  Bewegongen  der  FmoM 
in  kürzester  Frist  erhebliche  Freqoenzveränderongen  der  Hertöne  benror- 
zubringen  vermögen,  wodarch  das  Resultat  eines  nacheinander  Beobachteiis 
sehr  unzuverlSssig  erscheint. 

3.  Das  sogenannte  Nabäseknurgeräusck,  von  Kennedy  im  Jahre 
1833  zuerst  beschrieben,  oder  Fötalblasen  (Souffle  fötal)  nach  Depaol, 
charaktensirt  sich:  a)  durch  ein  kurz  abgeschnittenes,  mit  dem  Fötal- 
pols isochronisches  Blasen,  welches  b)  meist  nur  an  einer  sehr  be- 
,schrSnkten  Stelle  des  Unterbauchs  der  Schwangeren,  gewöhnlich  da,  wo 
der  Röcken  der  Frucht  an  der  Uteruswand  anliegt,  nicht  selten  neben  den 
ganz  regelm&ssigen  Herztönen  der  Frucht  gehört  wird,  und  c)  nach  Be- 
wegungen der  Frucht  verschwindet,  aber  bald  darauf  auch  wohl  wieder- 
kehrt. In  Betreff  des  Sitzes  und  Ursprungs  dieses  seltenen  auscaltato- 
riechen  Phfinomens,  schliesst  sich  M.  der  Ansicht  Kennedy's  and  Ni- 
gele*s  an,  zufolge  welcher  es  nicht  durch  einen  Klappenfehler  des 
kindlichen  Herzens,  wie  Dubois  und  Ki  wisch  behaupten,  sondere 
durch  einen  Druck  der  Nabelschnurarterien  herbeigeführt  wird.  Als  einen 
ferneren  denkbaren  Ursprung  dieses  Geröusches  führt  er  die  Stenose  des 
Nabelstranges  und  Umschlingungen  der  Nabelschnur  an.  —  Unter  den 
23  Ffillen  von  Fötalblasen,  welche  M.  unter  253  sorgfältig  antersachten 
Schwangeren  beobachtete,  kam  nur  14mal  die  Uroschlingung  der  Nabel- 
schnur vor,  wfibrend  bei  28  in  jener  Zeit  beobachteten  UmschKngangeo 
ein  Geräusch  nicht  gehört  werden  konnte,  was  sich  leicht  dadurch  er- 
klären Ifisst,  dass  nicht  bei  jeder  Umschlingung  ein  Druck  auf  die  Na- 
belschnurgefässe  stattfinden  muss.  —  Gegen  die  Annahme  eines  Klap- 
penfehlers spricht  die  Beobachtung,  dass  die  Herztöne  daneben  rein  ge- 
hört werden«  Bei  dem  Umstände,  als  dasselbe  von  verschiedenen  Ursa- 
chen herrühren  kann,  ist  sein  Werth  in  einzelnen  Fftllen  ein  sehr  zwei- 
felhafter, und  seine  semiotische  Bedeutung  eine  untergeordnete. 

Zur  AeUologie  der  Mmalei  Kittdeslagei  liefert  Kristeller  ebe 
lange  Abhandlung  (MonatschfL  für  Gebtskde.  1853  Juni),  aas  der  wir 
Nachstehendes  entnehmen:  Nach  einer  Kritik  der  vorhandenen  Hypotbe* 
sen,  welche  die  Ursache  dem  Fötus  zuschreiben,  spricht  H.  dio  Ansicht 
aas,  dass  die  zweckmässige  Lage  des  Kindes  durch  die  Thfttigkeit  des 
Uterus  veranlasst  werde.  l>ie  Frucht  gelangt  nicht  plötzKeh,  sondern 
erst  allmdlig  zu  der  Lage,  die  sie  kurz  vor  der  Geburt  einnimmt,  was 
durch  die  grössere  H&ufigkeit  der  Becken-  und  Qaerlagen  bei  Abortes 
und  Frühgeburt  bewiesen  wird.  Die  Hauptkrafl,  welche  den  Fötns 
zweckmässig  lagert,  ist  die  coniraeiile  Thdtigkeit  der  Gebarmutier.  Diese 
äussert  sich  durch  einen  stetigen  Druck  auf  das  Ei  und  dorcb  transi- 
toriscbe  Contractionen  des  schwangeren  Uterus,  welche  insbesondere  in 
der  2.  H&lfle  der  Schwangerschaft  deutlicher  und    blofiger  werden,   und 
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9kb  als  Reaction  gegen  die  acüven«  so  wie  die  passiven  Kindesbcwe- 
gongen  and  gegen  den  ungleichm&ssigen  Druck,  den  falsche  Kiudes- 
un4  Uleruslagen  erzeugen,  herausstellen.  In  der  Selbstwendung  haben 
wir  das  deutlichste  Bild  von  deno  Vorgange  der  regulatorischen  Thätigkeit 
des  Uterus  auf  die  Kindeslage.  —  Die  Muskelfasern  der  Gebärmutter 
bilden  ein  System  von  Kräften,  für  deren  Th&tigkeit  wir  eine  Resuliirende 
suchen  müssen.  Kör  den  stetigen  Druck  des  Uterus  fallt  diese  wegen 
seiaer  sphaenschen  Gestalt  in  die  L&ngenachse.  Bei  den  transitorischen 
Contractionen  des  Uterus  fallt  die  Resultirende,  wenn  es  allgemeine  Con- 
tractionen  ohne  Aufhebung  der  symetrischen  Form  des  Uterus  sind,  mit 
der  Achse  des  stetigen  Druckes  zusammen.  Wenn  aber  formstörende 
oder  partielle  Contractionen  Satt  finden,  so  wird  die  Resuliirende  in  den 
jedesmaligen  längsten  Durchmesser  der  verschobenen  Uterusform  fallen. 
Fötus  und  Liquor  amnii  haben  von  der  Zeit  an,  wo  der  schwangere 
Uterus  die  Kugel-  oder  Eiform  zeigt,  ebenfalls  diese  GestalL  Das  Wachs- 
thum  des  Eies  ist  eine  Kraft,  welche  dem  stetigen  Drucke  des  Uterus 
stetig  entgegen  wirkt,  und  die  Resuliirende  dieser  Kraft  ist  bei  der 
sphaeris<'.hen  Form  des  Fruchteies  ebenfalls  in  die  Achse  dieses  Körpers 
zu  setzen,  und  zwar  mit  einer  Richtung,  die  dem  Achsendruck  des  Uterus 
entgegen  l&ufL  Während  aber  der  Liquor  amnii  ein  sehr  leicht  ver- 
schiebbarer und  die  Form  der  umschliessenden  Flachen  annehmender, 
jeden  Druck  gleichmässig  fortpflanzender  Körper  ist,  hat  dagegen  der 
Fötus  eine  unveränderliche  Form,  und  pflanzt  bei  seiner  ungleichen  Con- 
sistenz  den  empfangenen  Druck  weder  gleichmässig  fort,  noch  setzt  tr 
ihm  gleichmässigen  Widersland  entgegen.  Seine  längliche  Form,  der 
Widerstand  seines  Knochengerüstes,  und  die  grössere  Reibung  an  den 
Theilen,  mittelst  welcher  er  mit  den  Wandungen  des  Uterus  in  ße- 
rühniog  tritt,  lassen  gewisse  Hebelbewegungen  entstehen,  welche  die 
Elementarform  der  durch  die  transitorischen  Uleruscontractionen  beding- 
ten Fötalbewegungen  ausmachen.  Gewöhnlich  werden  die  beiden  Enden 
der  Längenachse  dos  Fötus  als  Kopf  und  Steiss  die  Angrifl^spuncte 
bilden,  die  durch  die  Wirbelääule  verbunden  sind.  —  Der  Mechanismus 
der  Längenlage  bildet  sich  nun  durch  die  gegenseitige  Spannung  zwi- 
schen Fruchte!  und  Fötus,  wodurch  beide  nolhwendig  gegenseitig  ihre 
Lage  nehmen  und  ihre  Längenachsen  in  einander  fallen  mQssen.  In  der 
2.  Hälfte  der  Schwangerschaft  adaptirt  sich  nun  der  Kopf  besser  zu  dem 
ihn  kelcbartig  umfassenden  Hals,  der  grössere  Stoiss  mit  den  Glied- 
massen zu  dem  sich  auswölbenden  Grund  des  Uterus.  Liegt  nun  der  Kopf 
einmal  im  Halse  des  Uterus,  so  wird  er  durch  den  sieligen  Achsendruck, 
so  wie  durch  die  transitorischen  Contractionen  des  Uterus  darin  fixirt  — 
Durch  jede  andere  Lage  wurde  das  mechanische  und  organische  Gleich- 
gewicht  des    Uterus   gestört,   und   die  transitorischen  Contractionen  des 


Digitized  by  VjOOQIC 


48  GynaekologieundGebartskande. 

Uterus  werden  streben,  dasselbe  wieder  herzustellen.  Der  Grond  der 
Lagerung  des  Kindes  mit  dem  Rücken  nach  links  und  vom  liegt  an 
Abweichen  der  Utkrusachse  von  der  Beckenachse  nach  redits,  wodurch 
die  Beckeneingangsebene  zur  Drnckachse  des  Uterus  in  das  Verhältnist 
einer  schiefen  Cl>ene  gelangt,  deren  abhängigster  Theil  das  Knke  Ende 
des  Querdurchmessers  des  Beckeneinganges  ist.  Der  von  der  Druckaehse 
des  Uterus  in  Angriff  genommene  Fötus  pflanzt  den  durch  den  Steiss 
empfangenen  Druck  bis  auf  das  Hinterhaupt  fort,  und  dieses  gleitet  airf 
der  schiefen  Ebene  des  Beckeneinganges  nach  dessen  abh&ngigstem  TImü, 
also  dem  linken  Ende  des  Querdurchmessers  des  Beckeneinganges. 

Ueber  das  Vorkommen  abHemer  Lagett  bH  todtett  Kittiem  lie- 
fert Math e WS  Duncan  (Assoe.  Journ.  Aug.  1855.  —  Schmidts  Jhrb. 
1855,  12)  einen  statistichen  Nachweis.  Im  Dubliner  Gebärhause  wurden 
innerhalb  7  Jahren  16654  Kinder  geboren,  worunter  15533  lebende, 
1121  todte.  Von  15533  lebenden  Kindern  hatten  278,  oder  1  von  57 
abnorme  Lagen.  —  250,  oder  1  von  62  Steissiage,  —  28,  oder  l  von 
555  Schulterlage ;  —  15255  oder  98  pCt.  Kopflage.  —  Von  den  527 
Todtgeborenen,  die  nach  dem  Zustand  der  Maceration  bereits  längere 
Zeit  abgestorben  waren,  zeigten  94,  also  1  von  5  eine  abnorme  Lage ; 
88  oder  1  von  6  Steissiage  —  6  oder  f  von  88  Schulterlage ;  433  oder 
83  pCt  Kopflage.  Zur  Ermittelung  des  Grundes  dieser  Erscheinungen 
unternahm  H.  vielfache  Experimente,  aus  denen  Folgendes  resultirte: 
1.  Ein  gesunder  Fötus  schwimmt  in  einer  FIQssigkeit  von  gleicher  spe- 
cifischer  Schwere  schräg  mit  dem  Kopfe  nach  unten ;  eine  Stellung, 
welche  der  im  Uterus  vollständig  entspricht.  2.  Der  Fötus  hat  eine 
specifische  Schwere  von  1050,  während  die  des  vollkommen  ausgebilde- 
ten ^Liq.  Amnii  ungefähr  1010  beträgt.  3.  Bald  nach  dem  Tode  des 
Fötus  im  Uterus  geht  eine  Ver5nderung  in  demselben  (wahrscheinlich 
im  Gehirn)  vor,  wodurch  sein  Gleichgewicht  in  einer  Flüssigkeit  von 
gleicher  specifischen  Schwere  so  gestört  wird,  dass  seine  Lage  gewöhn- 
lich der  des  gesunden  Fötus  gerade  entgegengesetzt  ist,  also  schräg  mit 
dem  Kopfe  nach  oben.  4.  In  einem  vorgerückten  Stadium  der  Zer- 
setzung des  Fötus  kann  es  vorkommen,  dass  die  Lage  wieder  ein^  mit 
dem  Kopfe  nach  unten  wird.  5.  Diese  .Umstände  scheinen  einen  grossen 
Einfluss  auf  das  häufige  Vorkommen  falscher  Lagen  bei  todten  Kindern 
zu  haben. 

Einen  Fall  von  primiliver  Baoeksehwangersckaft,  welcher  durcA 
die  Gastrotomie  geMeÜi  wurde,  theilt  Rousseau  (Bull,  göndr.  de  Th^r. 
1855  Mai)  mit. 

Derselbe  kam  bei  einer  zweilgeschwängerten  Frau  vor,  weiche  9  Monate  nach 
dem  vermutbeten  Zeitpuncte  der  Empfängniss  die  Bewegungen  des  Kindes  nidil 
mehr  wahrnahm.    Kurt  darauf  kam   eine  belrficbtliche  Metrorrhagie,   wozu  sieb 
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StdruDgen  im  Allgemeinbefinden,  Fieber  und  schnelle  Abmagerung  gesellten.  Am 
31.  Oclober  1852  wurde  die  Kranke  in  das  Hospital  zu  Epemay  gegeben.  Im 
Laufe  des  Monats  November  wurden  nacbeinander  6  Cauterisationen  mit  dem  GlQh- 
eisen  in  der  linken  Iliacalgegend  (wo  der  Kopf  des  Fötus  lag),  vorgenommen  und 
am  6  December  ein  Einschnitt  bis  in  die  Amnioshöble  gemacht.  Der  Schfidel  des 
FOtus  wurde  nun  eröffnet,  die  Knochen  mit  der  Gebirnmasse  entferrit,  und  dadn 
das  Kind  extrahirt,  Placenta  und  Eibiute  aber  zurOckgelassen,  worauf  L  besonn 
deren  Werth  legt.  Die  Peritondalböhle  wurde  bei  dieser  Operation  nicht  eröfTuet^ 
auch  trat  keine  Peritonitis  hinzu,  wohl  aber  eine  Phlebitis  an  beiden  Armen.  — 
Die  Genesung  erfolgte  ailmSlig  unter  dem  Gebrauche  von  Suifas  Chinini  mit  Ein- 
spritzungen von  erweichenden  Flüssigkeiten,  später  Chlorlösungen  in  die  Amnios- 
höble. 

Als  ein  neues  Merkmal  der  Diagnose  der  Abionnidsckwaiger-' 
Schaft  to  vorgerückten  Stadium,  föhrt  Lumpe  (Wien.  Woohenscbrift 
1856,  1 — o)  das  Fakten  des  Fötalpulses  vom  Scheidengrunde  an.  ^-  L. 
schreibt  ihm  vor  anderen  diagnostischen  Mitteln  den  unbestreitbaren 
Vorzug  7u,  weil  I.  der  Nachweis  des  Fötalpulses  im  Laqoear  schon  für 
sieb  allein  zur  Stellung  der  Diagnose  von  Ext.  Schw.  ausreicht,  da  man 
bei  Inlrauterinschwangerschaft  wegen  der  Dicke  der  Uterus  Wandungen 
in  keinem  Falle  einen  solchen  Puls  wird  fOhlen  können.  2.  In  den 
meisten,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen,  wird  man  bei  Abdominal- 
Schwangerschaft  an  irgend  einer  Stelle  eine  dem  fötalen  GefSssapparat 
angehörige  Arterie  zu  entdecken  im  Stande  sein,  da  die  Anheflung  des 
Eies  wahrscheinlicher  an  einer  tieferen,  al»  an  einer  hochgelegenen 
Stelle  des  Peritoneums  stattfinden  wird,  da  die  Substanz  der  Placenta 
dönner,  ihre  peripherische  Ausdehnung  grösser,  und  för  die  innere  Un- 
tersuchung ein  ziemlich  grosses  Terrain  zugSngig  ist.  3.  Bei  grosser 
Einengung  der  Exfrauterinfrucht  werden  häufig  die  Bewegungen  dersel- 
ben  durch  die  Palpation  ebensowenig  wahrgenommen,  als  die  Herztöne 
wegen  angönstiger  Lage  der  Frucht.  4.  Durch  anhaltende  nachdrflck« 
liehe  Palpation  von  aussen,  und  durch  längeres,  an  verschiedenen  Stel- 
len wiederholtes  AndrGcken  des  Ohres  oder  Stethoskopes  läuft  man  eher 
Gefahr,  Trennungen  der  den  Fötus  beherbergenden  Cyste  von  ihren  An- 
heftnngen  oder  Verletzungen  zu  bewirken,  als  durch  eine,  wenn  auch 
lange  dauernde,  mit  Schonung  ausgeführte  Aufsuchung  der  Pulsation  im 
Scheidengewölbe. 

ZfiJn  Behufe  der  BeekenmessilHg  auf  One  ganz  einfache  Art  em- 
pfiehlt Lauvers  (Presse  möd.  1855,  35.  —  Schmidt's  Jahrb.  1855,12) 
eine  Sonde  von  Mayor  und  ein  viereckiges  Stück  Pappe.  Will  man  den 
geraden  Durchmesser  des  Beckens  wissen,  so  fOhrt  man  die  Spitze  der 
Sonde  an  den  Vorberg  und  bringt  eine  Ecke  der  Pappe  auf  einen  schwarz 
bezeichneten  Punct  des  Schambergs,  der  dem  oberen  Rand  der  Scham- 
heinverbindting  entspricht.  Hierauf  wird  das  hervorstehende  Ende  der 
Sonde  gegen  den  Rand  der  Pappe  geführt,  und  die  Richtung  des  Instru- 
Aoalekt.  Bd.  LH.  4 
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menles  genau  darauf  verzeichnet.  Sodann  bringt  man  die  Spitie  der 
Sonde  an  den  oberen  Rand  der  Schambeinverbindong,  oder  wenn  dieses 
aus  irgend  einem  Grunde  unthunlich  ist,  in  die  Harnröhre,  und  zeichnet 
abermals  die  Richtung  der  Sonde  auf  die  Pappe.  —  Zieht  man  jetzt  den 
Apparat  zurück,  und  legt  die  Sonde  genau  auf  die  der  Pappe  vorgezeicbne- 
ten  Linien,  so  erhSIt  man,  wenn  man  von  der  Sondenspitze  zur  Eck« 
der  Pappe  misst,  zuerst  die  Entfernung,  die  zwischen  Vorberg  und  Scham* 
berg  besteht,  und  misst  man  ebenso  den  durch  die  2.  Application  ge- 
fundenen Zwischenraum  und  zieht  diesen  dann  von  dem  zuerst  gefunde- 
nen ab,  so  erh&lt  man  das  genaue  Mass  der  Conjugata»  Auf  diese  Art 
lassen  sich  auch  die  anderen  Beckendurchmesser  bestimmun.  (MH  Be- 
dauern vermisst  Ref.  die  Betgabe  einer  Abbildung,  welche  das  VersUod- 
niss  wesentlich  erleichtern  wörde.) 

Aus  einer  langen  Abhandlung  üäer  Patkogenie  und  TkerapU  der 
Häm^rriMgiei //^  Phceila  praevia  zieht  Legroux  (Arch.  gönöraL 
1855,  bec.)  folgende  Schlösse:  1.  Jede  durch  Loslrennong  der  Placenla 
bedingte  HSmorrhagie  ßndet  in  den  Wehenpausen  Statt,  möge  die  Inser- 
tionsstelle  derselben  wo  immer  sein.  —  2.  Die  Cootraction  des  Utams 
macht  der  Hfimorrhagie  ein  Ende.  —  3.  Das  Blut,  wekhes  sich  wWi- 
rend  der  Zusammenziehungen  des  Uterus  nach  aussen  ergiesst,  haue 
sich  in  den  Wehenpausen  zwischen  den  getrennten  Flächen  und  in  der 
Scheide  gesammelt.  —  4.  Die  Blutung  würde  aufhören,  wenn  die  Cos* 
Iraction  des  Uterus  eine  permanente  w§re,  oder  wenn  man  die  getremi* 
teo  Flächen  in  eine  solche  Lage  bringen  könnte,  dass  sie  beim  Nach- 
lass  der  Contraclion  nicht  wieder  auseinander  wichen.  —  5.  Die  H&< 
morrhagie  ist  fast  ausschliesslich  eine  uterine,  die  Placenta  trägt  nur  in 
ganz  untergeordnetem  Grade  dazu  bei,  und  jedenfalls  in  einer  Weise» 
dass  nur  dem  Kinde,  aber  nicht  der  Mutter  geschadet  werden  kann, 
ist  durch  den  erfolgten  Tod  des  Fötus  die  Uterofötaicirculation  aofgehe- 
ben,  so  ist  die  Hftmorrhagie  ausschliesslich  eine  uterine.  —  6.  Das  ge- 
gen diese  Hämorrhagien  einzuschlagende  Verfahren  besteht  im  Nachsle- 
benden :  a)  Einbringen  des  Tampons  (am  besten  einer  Blase) ;  ä)  aof- 
rechte  Stellung  der  Gebärenden,  weil  sich  in  derselben  der  vorliegeode 
Kindstheil  auch  in  der  Wehenpause  durch  sein  blosses  Gewicht  fest  auf 
dem  Muttermunde  erhält,  und  die  getrennten  Flächen  des  Uterus  und  der 
Placenta  aneinander  gedrückt  werden;  cj  bei  unzureichender  Weheotbi- 
tigkeit  Verabreichung  des  Mutterkorns ;  d)  Sprengen  der  Eib&ute  bei 
starken  and  häufigen  Weben,  wenn  die  Lage  des  Kindes  günstig,  und 
der  Muttermund  gehörig  nachgiebig  ist;  o)  bei  unzureichender  Wirkimg 
des  Tampons  und  der  aufrechten  Stellung  soll  man  früher  zum  Sprengeo 
der  Eihäute  schreiten,  worauf  mindestens  eine  tempor&re  Minderung  der 
H&morrhagie  eintreten  wird.  (Ref.  ist  der  Ansicht,   dass    die  Injertiooen 
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von  kaltem  Wasser  mittelst  der  Clysopompe  ein  viel  einfachere3  und 
erfolgreicheres  Verfahren  zur  Bekämpfung  der  Blutung,  und  Hervorrufung 
kräftiger  Contraclionen  des  Uterus  sind),  d)  Die  von  Simpson  em- 
pfohlene Lostrennung  und  Bxtraction  der  Placenta  bei  Unzulänglichkeit 
aller  Mittel,  ist  als  letzter  Versuch  nur  dann  anzuwenden,  wenn  das  Kind  . 
bereits  todt  oder  nicht  lebensfähig  ist,  und  die  Beendigung  der  Geburt 
weder  durch  die  Wendung,  noch  Zange  möglich  wird,  e)  För  das  Ac- 
coucbement  force  ist  nur  Äusserst  seilen  eine  Anzeige  zu  stellen,  indem 
es  sehr  bedenklich  ist,  sich  bei  so  geschwächten  Frauen  derartige  Ein- 
griffe zu  erlauben. 

Gegen  dergleichen  Blutungen  wendet  Schreier  in  Hamburg  (Zeit- 
schrift f.  Natur-  u.  Heilkde.  1855,  26)  in  Liquor  ferri  muriat.  getrftnkten 
Pressschwamm  an,  den  er  so  hoch  als  möglich  in  den  Muttermund  fQhrt; 
worauf  die  Blutung  sogleich  aufhört.  Nach  6 — 12  Stunden  soll  der 
Muttermund  so  erweitert  sein,  dass  die  künstliche  Entl>indung  vorgenom- 
men werden  kann. 

Zur  känsllichen  Einfeitting    der  Frähgfbvt    empfiehlt    Scanzoni 
(Wien.  med.  Wochenschrift  1856,   II)  wieder  ein  neues  HitleL  und  zwar 
die  Kohlensäure»     Aufmerksam  gemacht  durch  die  Versuche  von  Brown- 
S^quard,  zufolge  welcher  die  Kohlensäure   glatte    Muskelfasern  rasch 
zu  Contractionen  anregt,  und  aufgemuntert  durch  die  Beobachtung,  dass 
die  Genitalien,  wenn  sie  der  Einwirkung  der  KohlensSure    durch  längere 
Zeit  ausgesetzt  sind,  der  Sitz  deutlich  ausgesprochener  Congestionen  wer- 
den, welche  sogar  längerdauernde  Amenorrhoen  zu  beseitigen  im  Stande 
sind:  —  beschloss  S.  den  ersten  Versuch    mit    diesem    Mittel    bei  einer 
26jährigen  Erstgebärenden  zu  unternehmen,    deren    Conjugata    vera  37« 
bis  3*lq"  betrug,  und  welche  sich  bei  deutlicher  Vorlagerung  des  Kopfes 
in  der  32.  bis  34.  Woche  der  Schwangerschaft  befand.  —  Es  wurde  zo 
diesem  Zwecke  ein,  beiläufig  eine  Mass  Flüssigkeit  fassendes  Zuckerglas 
mit  einem    luftdicht    schliessenden    Korkstöpsel    versehen,  welcher   zwei 
Oeffnungen  hatte.     Durch  die  eine  wurde  eine,  beinahe   bis  auf  den  Bo- 
den des  Gefässes  reichende  Glasröhre  eingeschoben,  in    die  andere  aber 
eine  Röhre  von  Hörn  eingebracht,  welche  mit  einem  3  Fuss  langen  ela 
stischen  Rohre  in  Verbindung  stand,    das    mit  seinem    anderen   Ende  an 
ein  gekrümmtes  Mutterrohr    befestigt    war.     Hierauf   wurde    das    Gefäss 
mit  beiläufig  2  Esslöffeln  doppelt  kohlensauren    Natrons    und    12  Unzen 
Wasser  gefüllt,  durch  die  mit  einem  Trichter  versehene  Glasröhre  etwas 
Essigsaure  eingegossen,  worauf    die    Entwickelung    der    Kohlensäure  so- 
gleich begann,  und  später  durch  zeitweiliges  Zugiessen  der  Säure  erhal- 
ten wurde.     Zur  längeren  ZurOckhaltung  der  Kohlensäure  in  der  Vagina 
wurde  ein  konisch  zulaufendes  Glasspecnlum    in   die  Scheide  eingescho- 
ben, und  das  oben  erwähnte  Mutterrohr  mit  einem  3"  langen,  die  unte- 
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ren  2  Dritttheile  des  Laoiens  des  Spiegels  vollkommen  aosnilende  Korke 
so  armirt,  dass  der  Kork  das  Rohr  vollständig  umscbloss,  and  nor  die 
durchlöcherte  Spitze  desselben  frei  Hess.  Bei  der  ersten  20  Minuten 
dauernden  Application  des  Apparates  am  2.  Februar  um  8  Uhr  Abends, 
folgten  weder  subjectiv  noch  objectiv  wahrnehmbare  Veränderungen. 
Nach  der  2.  und  3.  in  Zwischenräumen  von  12  Stunden  erfolgten  Wie- 
derholung dieses  Manoeuvers  durch  25  bis  30  Minuten  empfand  die  Schwan- 
gere, so  lange  die  Kohlensäure  einströmte,  ein  unangenehmes,  stechend 
prickelndes  Gefühl  in  der  Vagina,  öftere  Stiche  in  der  Nabelgegend,  und 
die  Vaginalportion  war  beträchtlich  aufgelockert.  * —  Nach  der  4.  und 
5.  wieder  in  solchen  Zwischenräumen  gemachten  Anwendung  des  Appa- 
rates jedesmal  durch  eine  halbe  Stunde,  war  der  Muttermund  für  den 
Finger  durchgängig,  und  fühlbare  Contractionen  des  Uterus  deutlich  vor- 
handen, welche  jedoch  später  vollständig  aufhörten.  Nach  der  6.  Appli- 
cation am  5.  Februar  Morgens  erweiterte  sich  endlich  der  Muttermnnd 
bis  zur  Grösse  eines  20kreuzerstöckes,  und  traten  heftigere  Wehen  ge- 
gen Mittag  ein,  welche  unablässig  zunehmend,  um  6V,  Uhr  Abends  den 
Blasensprun^  und  Va  Stunde  später  die  Ausschliessuog  des  lebenden, 
3  Pfd.  12  Llh.  wiegenden  Kindes  bewirkten.  —  Eine  in  der  Nachgeborts- 
periode  eintretende  leichte  Metrorrhagie  machte  V4  Stunde  nach  der  Ge- 
burt des  Kindes,  die  Lösung  der  Placenta  nöthig.  Das  Wochenbett  ver- 
lief normal. 

Eine  kopflose  KsAgthurty  deren  iheüweise  mrhandene  Kopfkaut  mU 
dem  Amnion  an  der  Placenta  terwacksen  war,  wurde  in  der  Sociötd  de 
biologie  zu  Paris  von  Roy  er  vorgezeigt  (Gaz.  mdd.  1855,  44).  Sie 
stammte  von  einer  30jährigen  Mulattin,  die  schon  4mal  regelmässig  ge- 
boren hatte.  In  der  C.  Woche  ihrer  letzten  Schwangerschaft  soll  sie 
ihr  Mann  heftig  geschlagen,  und  am  Kopfe  verwundet  haben.  Das  Mon- 
strum kam  nach  Stägiger  Entbindung,  mit  den  Füssen  zur  Welt  und 
lebte  1  Stunde.  Es  hatte  nebstdem  einen  Klumpfuss  und  eine  Hasen- 
scharte. 

Ueber  eine  nicht  häufig  vorkommende  Misshildungj  und  zwar  einen 
Fall  ton  AgaadlMS  (vollständiger  Mangel  des  Unterkiefers)  berichtet 
Gust.  Braun  (Ztechrft  Wien.  Aerzte  1855,  10) 

Dieselbe  kam  im  Mon&te  März  1855  auf  der  geburlsbilflicben  Klinik  zu  ^leo 
bei  einem  8monai  lieben,  nur  eine  Stunde  lebenden  Mädchen  vor,  und  bol  folgen- 
des Bild  dar :  Bei  sonst  wohlgebildetem  Körper  verlängerte  sich  das  Gesiebl  lbn< 
lieb  einer  Hundsscbnauze,  und  statt  des  Kinnes  war  blos  eine,  mit  einem  wulsti- 
gen Rande  versehene  OefTnung  vorbanden,  durch  welche  man  bequem  eine  Soode 
einfahren  konnte.  Unter  dieser  Oeffnung  verflachte  sich  die  normal  gebildete 
aligemeine  Decke,  durch  welche  weder  das  Kinn,  noch  irgend  welche  Bestand- 
theHe  des  Unterkiefers  wahrgenommen  werden  konnten.  In  der  Gegend,  wo  am 
normal  gebildeten  KindsschSdel  der  Unterkiefer  mit  der  Halspartie  einoi  Winkel 
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bildet,  waren  die  beiden  sonsl  rcgelmäsAtg  entwickelten  Ohrmuscheln  mit  ihren 
unteren  Enden  nach  unten  und  innen  gerockt,  so  dass  selbe  blos  einige  Linien 
weit  abstanden.  Der  mit  7«"  langen  Haaren  bedeckte  Kopf  bot  in  seinen  Dirnen- 
sionen  auffallende  Abweichungen,  besonders  in  der  Gesicbtsifinge  dar,  welche  bis 
auf'!''  verkOrzt  war,  der  grosse  Diagonaldurchmesser  mass  nur  3VA  ^^^  die 
Peripherie  des  Kopfes  betrug  11*.  Weniger  betheiligt  waren  der  gerade,  quere 
und  senkrechte  Durchmesser.  Die  sonstige  Entwickelung  der  Gesichtstheile,  so 
wie  die  Bildung  des  Stammes  waren  normal.  —  Die  L&nge  des  Körpers  betrug 
17",  das  Gewicht  3V4  Pfund.  Bei  der  Prfiparation  des  Gesichtstheiles  bestätigte 
sich  der  vollkommene  Abgang  des  Unterkiefers.  Auch  die  beiden  Schlfifebeine 
zeigten  sich  so  verändert  in  ihrer  Lagerung,  dass  der  Schuppen-  und  Felsentheil 
derselben  Ober,  der  Warzentheil  jedoch  unter  der  Eingangsöffnung  des  äusseren 
Gehörganges  gelegen  waren,  wodurch  eine  Convergenz  der  unteren  Partie  des 
äusseren  Gehörganges  nach  Art  einer  knöchernen  Brflcke  entstand,  die  nach  hin* 
ten  eine  Communication  der  Mundhöhle  mit  dem  Oesophagus  und  der  Trachea 
frei  liess,  in  welche  man  von  unten  mit  der  Sonde  eindringen  konnte.  •—  «Der 
weiche  Gaumen  hatte  eine  3'"  weite  Spalte,  und  an  den  Wurzeln  des  Jochfort- 
satzes war  keine  Andeutung  einer  Gelenkgrube  zu  finden.  An  den  übrigen  Orga- 
nen der  Brust  und  Bauchhöhte  war  keine  Störung  in  der  Entwickelung  zu  be- 
merken. 

Diese  Anomalie  ist  um  so  interessanter,  da  gewöhnlich  mehr  oder 
weniger  der  ganze  Kopf  radimentftr  gefunden  ward,  und  das  Fehlen  des 
Unterkiefers  gemeinhin  sich  mit  dem  Mangel  der  Aagen,  Nase  und  Mund 
complicirte,  was  hier  nicht  der  Fall  gewesen  ist  /V(?/I  Sireng, 

Pbysiologie  uod  Pathologie  der  &ussereo  Bedeckoogen. 

Versuche  über  die  Abserptiott  und  ElhalatiM  der  äusseren  Bait 
veröfiTentlicht  Friedr.  Duriau  (Arch.  g^ner.  185ß,  2}.  Seine  Resultate 
stimmen  tbeilweise  mit  den  schon  froher  von  Kletzinsky  (Vgl.  uns. 
Analekt.  Bd.  42),  noch  mehr  aber  mit  jenen  von  Homolle  (Bd.  43) 
mitgetheilten  öberein,  enthalten  aber  doch  einiges  Beachtungswerthe. 
Dass  die  Haut  absorbirt,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Anfänglich  wider- 
steht wohl  die  Epidermis  dem  Eindringen  der  Flüssigkeit,  zeigt  aber 
später  selbst  eine  Imbibition  mit  derselben,  wie  man  sich  durch  an- 
haltendes Auflegen  von  warmen  UmschlSgen  (womach  sie  auf  das  3-'4fache 
aufquillt)  leicht  Qberzengen  kann;  dasselbe  geschieht  durch  anhaltendes 
Eingetauchtsein  im  Wasser.  Diese  Imbibition  ist  das  erste  Moment  der 
Absorption;  das  zweite  findet  durch  die  eigentliche  Haut  statt.  Den 
Beweis  hiefQr  stellt  D.  mittelst  einer  empfindlichen  Wage  her.  Ein  we- 
sentlicher (Jmstand ,  der  bei  diesen  Untersuchungen  sich  herausstellt 
und  bisher  noch  nicht  genug  beobachtet  wurde,  ist,  dass  die  Absorp' 
tion  je  nach  der  Temperatur  des  Bades  verschieden  ausfällt  Gegen- 
öber  der  normalen  Temperatur  des  Blutes  von  38 — 39^  C.  ISsst  sich 
die   Temperatur    des    Bades    von    32 — 34^   (im    Allgemeinen)    als   iso- 
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therm  ansehen,  in  so  fern  bei  iliesem  Temperaturgrade  der  menschliche 
Körper  das  Bad  weder  warm  noch  kalt  findet  und  die  Function  der  Or 
gane,  so  wie  der  physiologische  WarmeverlusI  des  Körpers  ungestört 
vor  sich  gehen.  Bei  diesem  VerhSttniss  erbalten  sich  Absorption  und 
Exhalation  der  Haut  im  Gleichgewichte.  Ueber  dem  genannten  Temperatur- 
grade des  Bades  überwiegt  die  Exhalation  und  nimmt  somit  das  Gewicht 
des  Badenden  ab;  unterhalb  der  bezeichneten  Temperatur  überwiegt  die 
Aufsaugung  und  das  Gewicht  des  Körpers  nimmt  somit  zu.  Beide  Ver- 
hältnisse steigen  mit  der  Dauer  des  Bades.  Die  isotherme  Temperatur 
ist  bei  verschiedenen  Individuen  und  selbst  bei  demselben  Individuum  je 
nach  seinen  pathologischen  VerhSltnissen,  so  wie  auch  nach  BeschalTenbeit 
der  Lufttemperatur  verschieden;  in  der  Regel  ist  sie  niedriger  bei  pk 
thorischen  und  erregbaren,  als  bei  lymphatischen  und  schwächlichen 
Individuen.  Sie  ist  erreicht,  wenn  der  Badende  nach  einigen  Minuten 
weder  das  Geföhl  von  Kälte  noch  WSrme  haL  Als  Durchschnittsresullat 
mehrerer  mitgetheilten  Versuche  ergibt  sich,  dass  bei  einer  Badewinne 
von  22 — 25"  C.  die  Haut  16  Grammen  Wasser  nach  einer  Immenion 
von  '/^  Stunde  absorbirt  hat;  35  Grammen  nach  ^/^  Stunden;  4ö  Gram- 
men noch  %  Stunden.  Aus  einer  Reibe  von  Gegenversuchen  bei  Indi- 
viduen, deren  thermische  Eigenschaft  zwischen  3U— 32®  C.  schwankte, 
und  die  ein  Bad  von  36®  C.  gebrauchten,  ergab  sich  der  Gewichtsverlust 
nach  ^4  Stunde  ^  48  Grammen;  nach  '|^  Stunde  =z  8  Grammen; nach 
^1^  Stunden  =  139  Grammen.  Bei  einer  Temperatur  des  Bades  von 
41 — 42®  C.  betrug  der  Gewichtsverlust  schon  nach  7  Minuten  135,  nach 
15  Minuten  378;  bei  einer  Temperatur  von  45®  C.  nj\ch  10  Minuten 
sogar  432  Grammen.  —  Eine  andere  Reihe  von  Versuchen,  welche  for 
die  Therapie  entscheidend  sind,  betrifft  die  Aufsaugung  verscMedeMer 
im  Bade  au/gclMen  salzigen  und  organischen  Slolfc.  Die  Temperatur 
der  Bäder  wurde  unterhalb  der  Isotherme  gehalten  und  nach  dem  meist 
länger  fortgesetzten  Bade  der  Urin  einer  chemischen  Reaction  unter- 
zogen. Die  im  Bade  aufgelösten  Stoffe  waren  bei  den  verschiedenen 
Versuchen:  Jodkaliiim  (200  Grammen),  kohlensaures  Kali  (250  Gram 
men),  Cyaneisenkali,  Kochsalz  (1200  Grammen),  Salpeter,  schwefelsaure 
Magnesia,  schwefelsaure  Thonerde,  Salpetersäure,  Chininsulfat  (20—30 
Grammen).  Jedesmal  wurde  der  Urin,  welcher  vor  dem  Bade  sauer 
reagirte,  nach  dem  Bade  alkalisch  befunden,  eine  Veränderung,  die  nicht 
auf  Rechnung  absorbirter  Salze  kommen  kann,  indem  auch  nach  dem 
Bade  mit  zugemischter  Salpetersäure  dieselbe  Reaction  erfolgte.  Bei  der 
genauesten  Untersuchung  vermochte  die  chemische  Reaction  keine  Spur 
von  Jod,  Cyan  und  anderen  Basen  als  Soda  und  Kali  nachzuweisen.  Auch 
nach  organischen  Beimischungen  zum  Bade  (ein  Infu  um  von  2  Kilo- 
gramm Belladonna  und  eben  so  viel  Digitalis)  Hessen  sich  keine  physio 
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logiftchen  Erfolge  «ntdecken,  welche  auf  die  gebraocbteo  Stoffe  zu  beziehen 
gewesen  wären.  —  Bezöglieb  der  Wirkung  der  Mineralbäder  erscheinen 
diese  Resultate  wenig  befriedigend,  indem  dieselben  demnach  keine 
andere  Wirkung  hatten,  als  gewohnliche  Wasserbäder.  Doch  glaubt  D. 
dass  die  wirksamen  Stoffe  derselben  einen  verschiedenartigen  Reiz  auf 
die  Bautoberfläche  üben  dürfton,  welche  Wirkung  je  nach  der  Temperatur 
und  Dauer  des  Bades  noch  mehr  erhöht   wird. 

Unter  dem  Namen :  Fortsclu^tettde  BrkaltUBg  (algiditö  progressive) 
dtr  Neugebtniei  beschreibt  H  e  r  v  i  e  u  x  (Gaz.  des  höp.  1856, 1 1 )  einen  Zu- 
stand, welcher  verscAieden  tomSklerom^  nicht  allein  durch  eine  stetige  Tem- 
peraturabnabme,  sondern  auch  durch  eine  gleichzeitige  Verlangsamung  der 
Circulation  und  Respiration  charakterisirt  wird  Bekanntlich  besitzt  kein 
Lebensader  so  wenig  Widerstandsfähigkeit  gegen  Kälte,  als  jenes  der 
Neugebornen,  welche  ohne  die  vielfache  Pflege,  welche  ihr  junges  Da- 
sein verlangt,  unfehlbar  zu  Grunde  gehen  müssten.  Auch  das  Sklerom 
entsteht  in  Folge  der  Einwirkung  von  Kälte;  weniger  Beachtung  fand 
aber  bisher  jener  Zustand  der  fortschreitenden  Erkaltung,  welcher  wohl 
auch  dem  Sklerom  vorangeht,  aber  auch  für  sich  selbslständig  vorkommt 
H.  bat  in  verschiedenen  Anstalten  11  solcher  Fälle  gesammelt,  wo  die 
Temperatur  um  6,  9,  lU,  11  und  in  einem  Falle  sogar  um  13  Grad  C 
unter  das  Normale  innerhalb  3—8  Tagen  gesunken  ist.  Gleichzeitig 
fiel  der  Puls,  welchen  H.  auf  12U— 13Ü  Schläge  in  der  Minute  für  die 
ersten  14  Lebenstage  anschlägt,  auf  60,  70,  60  und  selbst  40  innerhalb 
weniger  (3 — 8)  Tage,  und  verlor  gleichzeitig  an  Kraft  und  Umfang.  Im 
gleichen  Verhältnisse  sank  auch  die  Zahl  der  Atbemzüge.  Die  Kinder 
worden  blass,  entfärbt,  marastisch,  in  ähnlicher  Art,  wie  dies  bei  Anämie 
der  Neugebornen  vorkömmt.  —  Die  Autopsie  ergab  wenig  Erhebliches; 
manchmal  den  hinteren  Lungenrand  hepatisirt,  einigemal  zerstreute  ver- 
liärtete  Knoten,  in  anderen  Fällen  emphysematöse  Stellen,  manchmal 
einfache  oder  Follicular-  Gastroenteritis,  in  anderen  Fällen  endlich  gar 
nichts  Positives.  —  Unter  den  Uraachen  bezeichnet  H.  nebst  einer  dis- 
ponirenden  angebornen  Schwäche  unzureichende  Nahrung  und  anhaltende 
Rückenlage;  letztere  insbesondere  kommt  in  verschiedenen  Anstalten 
(Graben  etc.)  in  Betracht,  wo  bei  nicht  zureichender  Zahl  der  Wärte- 
rinen die  Kinder  wenigstens  22  Stunden  lang  in  ihren  Wiegen  liegen 
bleiben,  und  nur  4mal  des  Tages  gesäugt  werden,  so  dass  also  durch 
Zusammenwirken  des  Schlafes,  der  Unbeweglichkeit  und  horizontalen 
Lage  einerseits  Erkaltung  und  anderseits  durch  nicht  hinlängliche  Nah- 
rung Inanition  gesetzt  wird.  —  Wollte  man  den  beschriebenen  Zustand 
auch  nicht  ats  eine  eigene  pathologische  Spefdes^  sondern  nur  als  eine 
physiologische  Folge  der  angeführten  Ursachen  gelten  lassen,  so  behält 
doch  die  Beleuchtung  eines  so  wichtigen  Gegenstandes  i^ren  praktischen 
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Werth.  —  Die  Behandkmg  begreift,  wie  sich  von   selbst   versteht,    hygi- 
enische and  administrative    Hassregeln. 

Von  Brysip^lftS  der  Neugebornen  und  Säuglinge  hat  Hervieax 
(Gaz.  med.  1856,  9,  11)  30  Beobachtungen  gesammelt  und  hierüber 
eine  Abhandlung  geschrieben.  —  Das  jüngste  Kind  war  4  Tage,  das 
filteste  14  Monate  alt,  22  von  der  Gesaromtzahl  zahlten  weniger  als  6 
Wochen.  Auch  andere  Beobachter  fOsiander,  Hofelaifd,  Underwood) 
haben  das  Erysipel  innerhalb  dieser  Lebensperiode  am  häufigsten  gesehen. 
Unter  den  Susseren  Ursachen  sind  nebst  dem  Nosokomialeinflusse  ins- 
besondere Puerperalfieber  zu  nennen.  Bei  der  Mehrzahl  der  beobachteten 
Pftlle  (24 :  30)  waren  früher  anderweitige  Zustande  vorhanden ;  bei  8 
Kindern  war  Sklerom,  bei  4  derselben  nebstdem  Gelbsucht;  bei  7  an- 
deren verschiedene  Intestinalaffectionen,  bei  4  Bronchitis  vorhergegan- 
gen; in  einem  Falle  gesellte  sich  das  Erysipel  zum  letzten  Stadium  der 
Masern.  Die  Affectionen  verschiedener  innerer  Organe  bestimmen  auch 
den  Sitz  des  Erysipels.  In  einem  Falle,  wo  dasselbe  von  der  vorderen 
Bauchfläche  nach  den  Lenden  und  Schenkeln  sich  verbreitet  hatte,  fand 
H.  Eiter  in  der  Bauchhöhle;  in  einem  anderen  Falle  von  rechtsseitiger 
purulenter  Pleuritis  hatte  das  Erysipel  von  dieser  Seite  seinen  Ausgang 
genommen  und  sich  auf  den  entsprechenden  Arm  verbreitet.  In  einem 
dritten  Falle,  wo  der  Rothlauf  den  oberen  Theil  des  Rumpfes  betroffen, 
fand  H.  beiderseits  serös-  puriformes  Pleuraexsudat.  In  4  Fällen  von 
uiceröser  Stomatitis  betraf  der  Rothlauf  das  Gesicht  und  war  2mal  von 
den  Lippen  ausgegangen.  In  anderen  Fällen  geht  das  Erysipel  von  der 
nach  abgefallenem  Nabelstrange  in  Eiterung  befindlichen  Nabelgegend, 
in  anderen  von  Vaccinapusteln  aus.  Bekannt  ist,  dass  bei  kleinen  Mäd- 
chen Erysipel  manchmal  erfolgt,  wenn  die  Ohrläppchen  durchgestochen 
werden;  andere  Kinder  bekommen  Erysipel  nach  einem  Vesicator,  Blut- 
egel u.  s.  w.  Endlich  gibt  es  einen  epidemischen  und  endemischen 
Einfluss.  —  Die  örtlichen  Erseheinungen  des  Rotblaufs  stimmen  mit  den 
bekannten  bei  Erwachsenen  überein;  blos  bei  Complication  mit  Skle- 
rom bietet  die  betreffende  Stelle  eine  ungewöhnliche  Härte  und  die 
Temperatur  sinkt  örtlich  wie  im  Allgemeinen  unter  das  Normale.  Die 
allgemeinen  Erscheinungen  stehen  im  Verhältniss  zu  seiner  In-  und  Ex- 
tensität; die  Fiebersymptome  werden  von  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  grosser 
Schwäche,  Entfärbung  des  Gesichtes,  selten  von  Erbrechen  und  Convul- 
sionen  begleitet;  bei  Complicationen  mit  Sklerom  fehlen  die  Fiebererschei- 
nungen. Den  örtlichen  Charakteren  nach  unterscheidet  H.  3  verschiedene 
Formen:  eine  orythematöse,  ödematöse  und  bullöse.  —  Sitz  der  Krank- 
heit können  alle  Theile  der  Körperoberfläcbe  werden;  in  den  Fällen 
H.'s  war  12mal  das  Gesicht  nebst  der  behaarten  Kopfhaut,  Imal  der 
Hals,  3mal  der  obere,  5mal  der  untere  Theil  des  Rumpfes,  5mal  die  un- 
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leren,  4mal  die  oberen  Extremisten  ergriffen.  Im  Gesichte  beginnt  der 
Rothlauf  gewöhnlich  an  der  Nase,  den  Lippen,  den  Augenlidern  (bei  Oph- 
thalmien) oder  am  Ohrläppchen  und  verbreitet  sich  nach  derselben  oder 
seltener  auch  nach  der  anderen  Gesichtsseite,  noch  seltener  auf  die 
behaarte  Kopfhaut,  manchmal  schreitet  er  auch  Ober  den  Hals  nach  dem 
Rumpfe,  aber  nicht  umgekehrt.  Am  Halse  bildet  sich  das  Erysipel  fast 
immer  vom  Gesichte  aus;  doch  kann  ein  daselbst  entstehendes,  von  den 
Hautfalten  ausgehendes  Erythem  oder  geschwollene  Halsdrösen  den  un- 
mittelbaren Anstoss  geben.  Auf  der  Brust  geben  gewöhnlich  Vesicatore 
oder  Schröpfköpfe,  Pleuritis  oder  Sklerom  Anlass  zu  seiner  Entstehung; 
am  Unterleib  gibt  gewöhnlich  eine  längere  Eiterung  am  Nabel,  Nabel- 
Venenentzündung,  Peritonaeitis,  oder  ein  uiceröses  Erythem  der  Geni- 
talien oder  des  Anus  den  Ausgangspunct.  —  Dem  Verlaufe  nach  ist  der 
Rothlauf  entweder  fix  oder  erratisch;  häufiger  ist  die  letztere  Form  und 
wird  auch  von  heftigeren  Erscheinungen  begleitet,  wozu  Erbrechen, 
Diarrhöe  und  Convulsionen  gehören.  —  Die  Dauer  der  Krankheit  belief 
sich  bei  23  Fällen,  welche  tödtlich  endigten,  auf  t — 8,  bei  7,  welche 
ihren  Verlauf  während  des  Lebens  durchmachten,  auf  3 — 8  Tage.  Er- 
folgte Genesung,  so  geschieht  dies  gewöhnlich  im  Wege  der  Abschup- 
pung. Eiterung,  welche  Billard  in  4  Fällen  sah,  hat  H.  nicht  beobachtet, 
dagegen  fand  er  2mal  Gangränbildung,  Imal  an  der  Nase  und  Imal 
an  den  Brustmuskeln.  —  Der  Prognose  nach  ist  der  Rothlauf  der  Neu- 
gebornen  eine  der  schwersten  Krankheiten,  indem  von  30  Erkrankten 
28  gestorben  sind.  Billard  verlor  unter  30  Erkrankten  nur  16;  die 
primitive  Form  ist  weniger  gefährlich  als  die  secundäre,  die  umschriebene 
weniger  als  die  fortschreitende;  je  jünger  das  Kind,  desto  bedenklicher 
die  Krankheit  —  Die  Behandlung  ist  bei  der  bisherigen  Sterblichkeit 
eine  ganz  unsichere;  H.  glaubt,  dass  die  von  Hufeland  empfohlenen 
warmen  Milchbäder,  ferner  ^diaphoretische  und  antispasmodische  Ge- 
tränke,** Umschläge  von  Stärkmehl  oder  Brotkrume  am  meisten  ent- 
sprechen. Das  Stillen  der  erkrankten  Kinder  soll  nicht  unterbrochen 
werden. 

Die  beiden  papulösen  Haulaussckläge  Lickei  und  fturigO  sucht  E. 
Ca  na  et  (Gaz.  des  höp.  1855,  126)  als  Neurosen  der  i7jM/ darzustellen. 
Beide  Hautleiden -kommen  nach  seiner  Ansicht  in  den  Vorläufern,  ihren 
begleitenden  und  Folgeerscheinungen  öberein,  und  unterscheiden  sich 
nur  durch  den  Charakter  der  Eruption  selbst,  welche  nur  von  secundä- 
rer  Bedeutung  sei,  und  selbst  fehlen  kann,  ohne  dass  alle  anderen 
Symptome  weniger  intensiv  wären.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  bei- 
der Ausschläge  passen  vollkommen  in  die  Reihe  der  Neurosen,  und  man 
sieht  bald  Liehen,  bald  Prurigo  nach  denselben  Ursachen,  zuweilen  so* 
gar  beide  an  einem    Individuum   gleichzeitig    entstehen^   unter  gleichen 
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Ursachea  wie  bei  Nearosen.  Man  stobt  L4cb#p  und  Pmrigo  am  gewöha- 
licM^n  bei  nervösen  IndiViduen,  insbesondere  Fraaen,  in  beinahe  der 
Hdine  der  Falle  nach  GemOthsbewegongen.  Qfl  sah  C.  nervöse  Störun- 
gen anderer  Organe  den  Liehen  begleiten  oder  ihm  vorausgehen,  wie 
Gastralgie,  MigrBn,  Hysterie,  neuralgische  Zust&nde.  Auch  der  Verlauf 
des  Liehen  gleicht  ganz  dem  der  Neurosen,  dieselbe  Entwickelung,  der- 
selbe Einfluss  äusserer  VerhUtnlsse,  das  lu/treten  In  Parosysmen.  Auch 
bezöglich  der  Behandlung  habe  die  antispasmodiscbe,  beruhigende,  die 
besten  Erfolge  erzielt.  . 

Unter  dem  Namen  Pityriasis  pilaris  bezeichnel  und  besebreibt 
Pevergie  (Gaz.  med.  1856,  12)  eine  bUker  nocä  nicAl  bescärUbene 
Baulkrankäeit.  Dieselbe  bildet  Schoppen,  besitzt  einige  Charaktere 
der  Psoriasis,  und  kommt  auch  in  Gesellschaft  einer  gewissen  Form  der 
Psoriasis  palmaris,  welche  aber  von  Pityriasis  begleitet  erscheint,  vor. 
I).  erörtert  die  Gründe,  warum  er  sie  zur  Pityriasis  rechnet,  indem  er 
die  Charaktere  der  letzteren  und  der  Psoriasis  zeichnet,  worunter  haupt- 
sächlich in  Betracht  kommt,  dass  bei  dieser  die  Haut  verdickt,  acut  oder 
chronisch  entzündet,  bei  Pityriasis  dagegen  nur  oberflächlich  betheiligt 
erscheint.  Bei  Pityriasis  ist  die  Schuppenbildung  nur  kleienartig,  mit  Aus- 
nahme der  acuten  Form  (Pityriasis  rubra,  von  den  Autoren  auch  mit 
Ekzema  und  Psoriasis  acuta  verwechselt),  wo  die  Haut  roth,  entzündet, 
verdickt  erscheint,  und  die  Absonderung  der  Epidermis  in  Form  dünner, 
grosser  Lamellen  staltfindet,  wovon  bei  manchen  Kranken«  deren  ganze 
Haut  erkrankt  ist,  täglich  eine  solche  Menge  abgestossen  wird,  dass  maa 
an  einem  Morgen  dieselben  seidelweise  sammeln  kann.  (Ref.  sah  diese 
merkwürdige  Form  im  J.  1840  bei  einem  Prager  Gelbgiesser,  welcher 
in  Folge  dieser  Krankheit  starb.)  Die  Charaktere  der  P.  pilaris,  wovon 
D.  4  Fälle  gesammelt  hat  zeichnet  derselbe  in  Folgendem:  ihr  wesent- 
licher Sitz  ist  die  Haut  zunächst  den  Haarzwiebeln,  namentlicii  dort,  wo 
diese  stärker  entwickelt  sind,  jedoch  nicht  an  der  Kopfhaut,  sondern  aa 
der  äusseren  Fläche  der  Extremitäten,  insbesondere  der  Vorderarme  and 
der  Unterschenkel;  namentlich  werden  an  den  ersten  Phalangen  die  in 
ovalen  Gruppen  disponirten  Haarstellen  ergriffen.  Die  an  den  Haarwor 
zeln  erkrankte  Haut  erscheint  verdickt  und  geröthet,  und  bildet  konische 
Erhabenheiten,  welche  einer  Gänsehaut  ähnlich  sehen.  Diese  Erhaben- 
heiten sind  mit  einer  Lamelle  von  Epidermis  bedeckt,  welche  Iheilweise 
festsitzt,  und  ein  rauhes  Anfühlen  bewirkt.  Mittelst  eines  Bados  lassen 
sich  die  Schuppen  entfernen.  Der  Verlauf  war  bisher  chronisch,  sehr 
hartnäckig,  gewöhnlich  ohne  Hautjucken.  Nur  Chlorzinksalbe  brachte 
einige  Besserung.  In  den  4  Fällen  D 's  (wovon  er  3  mittheilt),  warsn 
die  bethetligten  Individuen  16 — 28  Jahre  alt,  und  regelmässig  Psoriasis 
palmaris,  Pityriasis  capitis  uqd  rubra   in  mehr  oder   weniger   all^emei* 
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oer  Verbreilang  vorangegangen.  Bezüglich  der  Psoriasis  palmaris  hebt 
D.  hervor,  dass  es  zwei  Varietäten  derselben  gibt,  und  dass  bei  jener, 
welche  der  Pityriasis  pilaris  vorangeht,  die  ganze  Hohihand,  mit  Inbe- 
griff der  Hohlhandflächen  der  Pinger  betheiligt  ist,  die  Epidermisschap- 
pen  leicht  abgehen,  die  Haut  rissig  wird,  blutet  und  juckt,  während  die 
gewöhnliche  Form  in  der  Mitte  der  Hohlband  umschrieben,  begrenzt 
erscheint,  und  nur  langsame  Fortschritte  macht 

Die  SchneUcur  der  Krfttie  unierzieht  Devergie  (Gaz.  mäd.  1856, 
12,  13}  einer  prüfenden  Krkik.  Nachdem  Bazin  und  Boorguignon 
die  Heilfrist  auf  2  Tage,  Hardy  auf  2  Stunden,  VIeminckx  sogar  auf 
eine  halbe  Stunde  herabgesetzt,  und  Letzterer  diese  Methode  als  Normal- 
verfahren in  der  belgischen  Armee  eingeführt  habe,  zuletzt  sogar  die  Her- 
ren Dusard  und  Pillon  mit  5  Minuten  sich  begnögen,  sei  gar  nicht 
abzusehen,  wie  weit  man  noch  gehen  werde.  Ohne  Ai%  Richtigkeit  der 
Rapporte  angreifen  zu  wollen,  mache  er  aufmerksam,  dass  die  gerOhm- 
ten  Resultate  nur  Soldaten  und  Arbeiter  betreffen,  und  dass  zwar  nach 
VIeminckx  die  Krätze  in  der  belgischen  Armee  gegenwärtig  fast  un- 
bekannt sei,  dass  dagegen  nach  Bourguignon  im  Höpital  St.  Louis 
die  Zahl  der  mit  Krätze  Aufgenommenen  um  so  mehr  steige,  je  mehr 
Geheilte  entlassen  werden.  —  Um  die  Sache  richtig  zu  benrtheilen,  mösse 
man  bei  der  Krätze  ausser  den  Milben  noch  den  Ausschlag  beachten, 
welcher  erst  in  6 — 8  Tagen,  oft  noch  später  heilt,  ohne  dessen  Heilung 
der  Kranke  nicht  befriedigt  ist,  und  nach  der  Ansicht  D.'s  auch  nicht  aus 
einer  Krankenanstalt  entlassen  werden  sollte.  —  Eine  andere  Frage  ist, 
ob  die  SchneUcur  bei  allen  Formen  der  Krätze,  bei  allen  Individualitä- 
ten, und  in  den  verschiedenen  Altersclassen  anwendbar  sei?  Jede  dieser 
Fragen  sei  mit  Nein  zu  beantworten.  Bei  der  pustulösen  (oder  mit  Ek- 
thyma complicirten),  so  wie  auch  bei  der  vesiculösen  Form  ist  noch 
eine  anderweitige  Behandlung  nötbig,  und  werden  dergleichen  Kranke 
selbst  im  Höpital  St.  Louis  wie  früher  aufgenommen,  mit  der  Helmerich- 
sehen  Salbe  in  schwächerer  Form  behandelt,  und  erst  nach  8 — 10 — 12 
Tagen  entlassen.  Was  die  verschiedenen  Individualitäten  betrifft,  so  ver- 
trägt wohl  die  rauhe  Haut  des  Soldaten  und  Arbeiters  die  Anwendung 
der  SchneUcur.  nicht  aber  die  Haut  verschiedener  Classen  der  mensch- 
lichen Gesellschaft;  so  habe  man  selbst  bei  den  öffentlichen  Mädchen 
in  St.  Lazare  diese  Methode  der  secundären  Eruptionen  wegen  aufgeben 
müssen ;  eben  so  im  Kinderspitale.  —  Bezüglich  der  zur  Einreibung 
anwendbaren  Mittel  habe  man  die  Helmerich'sche  Salbe  mit  Schwefel 
and  Kali  anderen  Receptformeln  ihrer  grösseren  Wirksamkeit  wegen  vor- 
gezogen ;  doch  sei  zu  beachten,  dass  Soda  weniger  reizend  auf  die  Haut 
wirke,  als  Kali,  und  weniger  als  beide  der  Kalk;  daher  habe  auch 
VIeminckx  letzteren  zu  seiner  Schwefelsalbe   mit   Recht  vorgezogen; 
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In  allen  diesen  F&Ilen  zieht  D.  jedoch  die  daroh  Zosammenschmelzen 
der  Alkajien  mit  Schwefel  erhaltenen  Verbindungen  (Schwefelleber)  vor 
Die  Einreibangen  müssen  mit  Schonung  rorgenommea  werden,  wenn 
man  secund^re  Eruptionen  vermeiden  will.  Hat  man  es  mit  pastoldfler 
Krätze  zu  thun,  so  beruhige  man  den  Reizznstand  der  Haol  dorefa  frü- 
here 2 — 3  Tage  mittelst  erweichender  Bäder  arid  Einreibangen  mit 
Schweinschmalz.  Hat  man  die  Milben  und  ihre  Brut  zerstört,  so  is!  die 
Heilung  der  Kr&tze  noch  nicht  beschlossen;  om  die  Haut  zu  ihrem  Nor- 
malzustand zu  bringen,  gebe  man  täglich  einfache  oder  erweichende 
B&der,  und  reibe  die  Haut  Abends,  vorzöglich  an  den  betheiliglen  SleUen 
mit  Schweinsfett  oder  Coldcrean  ein.  Die  Kleider  mössen  gänzlich  ge- 
wechselt und  einer  höheren  Temperatur  ausgesetzt  worden. 

Br.  Kraß. 

Physiologie  und  Pathologie  der  BewegDogsorgaoe. 

Heber  die  Dinstase  des  Jochbeilies  bemerkt  Streubel  (Schmidrs 
Jahrb.  1856,  2) :  Die  traumatischen  Diastasen  setzen  in  der  Regel  eine 
bedeutende  Gewaltthätigkeit  voraus,  und  deshalb  sind  sie  auch  mit  be- 
deutenden Nebenverletzungen  complicirt.  Sind  Diastasen  schon  an  und 
för  sich  seltene  Verletzungen,  so  sind  die  einfachen,  nicht  complicirteo 
wahre  Ausnahmen,  zumal  an  den  durch  Nähte  verbundenen  Gesicbts- 
knochen.  Heller  zu  Stuttgart,  welcher  einen  interessanten  Fall  von 
Diastase  des  Jochbeines  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  spricht  die  Yer- 
muthung  aus,  dass  vielleicht  dadurch,  dass  der  Verletzte  einen  Fflzhot 
trug  als  er  gegen  den  Baum  geschleudert  wurde,  die  Weichtheile  am 
unteren  Orbitalrande  vor  Quetschungen  geschützt  blieben  und  die  Gewalt 
sich  nur  auf  die  knöchernen  Theile  concentrirte.  Dieser  seltene  Fall  ist 
einem  anderen  an  die  Seite  zu  stellen,  den  Roux  im  J.  1847 beobachtete 
und  in  der  Rev.  mdd.-  chir.  Fävr.   1849   veröffentlichte. 

Ein  Kalfatero  war  von  der  Stange  einer  Drebhaspel  getroffen  worden.  Bei 
seiner  Aufnahme  fand  man  eine  Fractur  der  Nasenknochen,  an  der  OberFippe  eine 
gerissene,  gequetschte  Wunde,  das  Gesicht  and  nameDtlich  die  Augenlider  geschwol- 
len. Der  Kranke  war  bei  vollem  Bewusstsein.  Die  Geschwulst  des  Gesichlei 
nahm  in  den  folgenden  Tagen  zu,  dann  aber  verminderte  sie  sich  unter  dem  Eio- 
flusse  kalter  üeberscbläge.  Am  2f>.  Tage  hatte  sich  die  Geschwulst  soweit  ver- 
ringerl,  dass  man  erst  die  Diastase  des  linken  Jochbeines  wahmebnoen  konote. 
Das  Jochbein  hatte  sich  in  der  Weise  verrückt,  dass  der  ol>ere  Winkel  desselben 
sich  von  dem  Stirnfortsatze  getrennt  hatte,  und  nach  vom  und  etwas  nach  imien 
hervortrat,  während  am  unteren  Susseren  Orbitalrande  entsprechend  der  Verfoia- 
duiig  des  Jochbeines  mit  dem  Oberkiefer  eine  deutliche  Depression  bestand. 
Das  Jochbein  war  etwas  beweglich  und  Patient  gab  an,  er  fohle  bei  den  vorgenoo^ 
monen  Bewegungen  Crepitation.  Die  Verbindung  des  Jochbeines  mit  dem  Joch* 
bogen  schieb  unverletzt,  so  dass  nur  hier  allein  der  Knochen   in   semer  normatea 
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Verbindung  geblieben  war.  Der  Kranke  verliess  ^ach  4  Wochen" das  Hospital, 
das  Jochbein  war  noch  etwas  beweglich.  Nach  7  Monaten  war  alle  Beweglichkeit 
verftcbwundea,  man  fühlte  noch  deutlich  die  Depression  am  unteren  Rande  der 
Orbita  und  das  Vorstehen  des  oberen  Winkels  des  Jochbeins ;  die  Befestigung  in 
der  verschobenen  Stellung  war  ohne  irgend  eine  Spur  von  Callusbilduog  zu 
Stande  gekommen. 

RoQX  stellte  an  Leichen  Experimente  an,  die  aber  wenig  AofklSrung 
gewährten.  Wenn  es  wirklich  einige  Male  gelang  das  Jochbein  zum' 
Theil  aus  seinen  Verbindungen  herauszureissen,  so  waren  damit  stets  Frac- 
turen  des  Stirnbein  Oberkieferforlsatzes,  des  Jochbogens  oder  Jochbeins 
selbst  verbunden,  auch  konnte  der  obere  Winkel  des  Jochbeins  niemals 
nach  der  Orbita  zu  verschoben  werden.  Malgaigne,  Vidal,  Nölaton 
und  A.  erklären  einfache  Diastasen  des  Jochbeines  ohne  Fractur  geradezu 
für  unmöglich  und  stQtzen  sich  dabei  auf  die  unbewegliche,  feste,  naht- 
förmige  Verbindung  dieses  Knochens.  Sanson  sagt  bei  den  Fracturen 
des  Jochbeines:  es  kommen  zuweilen  Fälle  vor,  wo  das  Jochbein  mehr 
verschoben  als  gebrochen  zu  sein  scheint  und  gewissermassen  in  der 
Totalität  verröckt  worden  ist  Roux  constatirt  Diastasen  des  Jochbeines 
ohne  alle  Fractur  und  auch  Heller  nennt  seinen  Fall  eine  einfache 
Diastase.  A  priori  muss  man  eine  Diastase  des  Jochbeines  ohne  Frac- 
tur in  Abrede  stellen,  allein  die  Fractur  kann  so  gering  sein,  in  Ab- 
brechen eines  Randes  einer  Zacke  oder  in  Einknickung  bestehen,  dass 
sie  der  genauesten  Untersuchung  entgebt  und  .  blos  die  Diastase  sich 
prSsentirt  In  dem  Falle  von  Roux  bestand  jedenfalls  an  der  Orbita 
eine  Abbrechung  und  auch  im  Falle  von  Heller  existirte  eine  Ein- 
knickung des  Jochbogens.  Der  Umstand,  dass  nach  der  Heilung  in 
beiden  Ffillen  keine  Spur  von  Callus  entdeckt  wurde,  spricht  nicht  för 
die  Abwesenheit  von  Fractur  oder  Infraction.  Der  Streit  über  die  Exi- 
stenz oder  Nichtexistenz  einer*  einfachen  Diastase  des  Jochbeines  ist 
öbrigens  unnOtz  und  ohne  Werth,  denn  die  Erfahrung  zeigt,  dass  nur 
eine  grosse  Gewalt  die  Gesichtsknochen  brechen  oder  aus  ihren  Ver- 
bindungen reissen  kann,  dass  aber  dessen  ungeachtet  derartige  Verletzun- 
gen hSufig  gOnstig  verlaufen,  selbst  wenn  sie  sehr   gefährlich    aussehen. 

Eine  veraltete  Luatio  Slbconc^idea  hOMeri  mit  Verletzung  der 
Art.  axillaris  und  Paralyse  des  Armes  beobachtete  Rouyer  auf  der  Kli- 
nik von  Nelaton,  mit  dessen  erl&uternden  Bemerkungen  er  den  Fall 
veröffentlichte  (Rev.  med.  -  chirarg.  Sept.  1855). 

Ein  26jShriger  Mann  wurde  75  Tage  vor  der  Aufnahme  in  das  Hospital  (am 
15.  Mai  1855)  als  Handarbeiter  vom  Rade  einer  Maschine  am  linken  erhobenen 
and  gebeogien  Arme  erfasst,  vom  Rade  mit  dem  Körper  gegen  die  Welle  angedrOckt 
and  heftig  am  Oberarm  gerissen.  Sogleich  in  das  Hospital  zu  Marly  gebracht, 
versuchte  der  Wundarzt  den  Arm  erst  am  23.  Tage  einzurichten,  was  jedoch  we- 
der dorch  wiederholte  Versuche  noch  unter  Beihilfe  zahlreicher  Assistenten  gelang, 
so  dass  sich  nach  8  Wochen  weder  die  Stellang  des  Armes  noch  die  Gebrauchs* 
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ßhigkelt  gebessert  baite.  —  Man  erkannte  auf  den. ersten  Blick  die  Gegenwart 
einer  Laxatio  subcoracoidea ;  es  war  die  Scbuller  abgeplattet,  das  Akroroion  ragte 
stark  hervor,  unter  demselben  befand  sich  eine  Vertiefung,  der  abgewicbeoe  Ge- 
lenkkopf war  dicht  unter  dem  Process.  coraeoid.  zu  fohlen;  die  vordere  Wand 
der  Achselhöhle  halte  eine  geringere  Höhe  als  auf  der  gesunden  Seite.  Der  Ge- 
lenkkopf, der  in  der  Achselhöhle  deutlich  gefühlt  wurde,  war  an  der  Ot>erflacbe 
rauh  und  höckerig  von  der  bereits  erfolgten  Ablagerung  staiactiteoförmiger  Osteo- 
phyten:  auf  dem  Geienkkopfe  nach  vom  lag  der  Nervenplexus,  welcher  beim 
Drucke  stechende  Schmerzen  im  ganzen  Arme  veranlasste;  die  Arterie  konnte 
man  längs  der  Clavicula  bis  zum  Gelenkkopfe  deutlich  verfolgen,  unterhalb  des 
Gelenkkopfes  hörte  die  Pulsation  auf  und  konnte  weder  in  der  ßrachialis  nock 
Badialis  und  Ulnaris  wahrgenommen  werden,  dagegen  fohlte  man  in  der  Gegend 
des  Akromion  unter  der  Haut  eine  ziemlich  dicke  pulsirende  Arterie,  die  sich  bis 
lur  Mitte  des  Oberarmes  erstreckte.  Die  ganze  ExlremitSt  war  ödematös,  m  der 
Acbselgegend  war  das  Oedem  hart.  Der  Arm  hing  scblafif  herab,  die  Muskel  des 
Ober-  und  Vorderarmes  waren  gelähmt,  nur  in  den  Exlensoren  der  Finger,  nament- 
lich in  jenen  des  Daumens  bestand  noch  einige  willkürliche   Bewegung. 

In  diesem  Falle  war  daher  eine  äusserst  seltene  Arterienverletzong, 
Zerreissung  der  Art.  axillaris  vorhanden,  ohne  dass  sich  ein  Aneurysoia 
gebildet  hatte.  Diese  Fälle  von  Zerreissung  der  Arterie  durch  die  luxi- 
rende  Gewalt  sind  sehr  selten,  hSufiger  kommt  sie  in  Folge  von  Cin- 
richtungsversuchen  vor,  besonders  bei  veralteten  Luxationen,  wenn  zo 
grosse  Gewalt  angewendet  wird.  Die  Arterie  kann  dabei  vollständig  zer- 
rissen werden,  oder  es  reissen  blos  die  z'wei  inneren  Häute  ein,  and  die 
äussere  wird  zu  einem  hohlen  Cylinder  ausgedehnt.  Der  verzeichnete  Fall 
scheint  zu  der  letzteren  Art  von  Zerreissung  zu  gehören,  da  sich  auch 
hier  keine  aneurysmatische  Geschwulst  gebildet  hat.  Malgaigne  hat 
12!  Beispiele  von  Arterienzerreissung,  veranlasst  durch  Einrichtungsver- 
suche bei  Schulterluxationen  gesammelt,  worunter  sich  ein  Fall  von 
Nelaton  befindet,  der  eine  im  Alter  vorgerückte  Frau  mit  einer  Luxatio 
bumeri  infraglenoid.  betraf.  Die  Einrichtung  der  frischen  Luxation  war 
leicht,  aber  darnach  hatte  sich  eine  Geschwulst  in  der  Achselhöhle 
gebildet,  die  sich  immer  mehr  vergrösserte  und  als  ein  Aneurysma  kund 
gab.  Die  Unterbindung  der  Art.  subclavia  oberhalb  des  Schlösselbeines 
hatte  keinen  Erfolg,  es  erfolgte  etliche  Tage  nach  der  Operation  der 
Tod  durch  Ruptur  des  Saokes.  Die  Autopsie  ergab,  dass  eine  Commu- 
nication  des  Aneurysma  mit  der  Art.  dorsal,  scapulae  die  Operation  ver 
eitelt  hatte.  —  Eine  zweite  seltene  Comptication  in  dem  erzählten  Falle 
war  die  Paralyse  der  oberen  Extremität.  Fast  mit  Anfang  des  jetzigen 
JahrhunderU  wurden  die  Wundärzte  auf  die  Paralysen  nach  Luxationen 
aufmerksam,  und  Boy  er  verzeichnete  namentlich  die  Paralyse  des  Del- 
toideus.  Die  Paralyse  der  ganzen  Extremität  wurde  erst  in  der  letzten 
Zeit  mehr  gewördigt.  Die  Paralysen  werden  sowie  die  Arterienzer- 
reissuogen  entweder  durch  die  luxirende  Gewalt  oder  durch  die  Einrich- 
tnngsversuche    hervorgebracht      Die    Verletzung,    welche    die    Lähmime 
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hervorruft,  kann  bedingt  sein  durch  Zerreiftsung  des  NeiTenstammes, 
durch  Compression  oder  durch  Quetschung  und  Zerrung  des  Nerven. 
Die  Zerreissnng  ist  nur  einige  Male  in  Folge  zu  gewaltsamer  Einrieb- 
langsversncbe  bei  veralteten  Luxationen  beobachtet  worden;  die  Com- 
pression, die  Van  Switen  und  Desault  erwähnen,  ist  mehr  theore- 
tisch als  praktisch  begründet»  and  es  ist  vielleicht  kein  Luxationsfall 
bekannt,  wo  die  Compression  wirklich  vorhanden  wSre;  —  die  Quet- 
schung und  Zerrung  der  Nerven  wird  unmittelbar  nach  der  Luxation 
beobachtet,  durch  die  Dislocation  des  Gelenkskopfes  wird  der  Nerven - 
plexus  oder  ein  einzelner  Ast  gezerrt,  gedehnt,  gequetscht,  und  der  Grad 
der  Lftbmiing  hangt  von  dem  Grade  der  Dehnung,  Zerrung  u.  s.  w.  ab. 
Zuweilen  mag  die  Paralyse  auch  von  einer  augenblicklichen  Erschütte- 
rung der  Nerven  herrühren,  wie  man  nach  Fall,  Schlag  etc.  auf  die 
Schulter,  nicht  selten  beobachtet.  Was  die  Fragen  betrifTt,  pb  in  Fallen 
wie  in  dem  erzählten  noch  etwas  zu  unternehmen  sei,  um  die  Gebrauchs- 
nhfgkeit  zu  verbessern,  so  dörfte  die  Antwort  nicht  so  leicht  sein. 
Die  Einrichtung  darf  aus  mehrfachen  Gründen  nicht  mehr  versucht  wer- 
den. Das  harte  Oedem  zeigt  nur  von  bedeutenden  Eitsudationen  und 
deren  Organisation,  die  nur  durch  eine  beträchtliche  Gewalt  zerrissen 
werden  könnten,  um  die  Reposition  zu  ermöglichen.  Die  gleichzeitigen 
CompKcatlonen  geheilter  Ruptur  der  Arterie  und  Nervenzerrung  würden 
durch  eine  übermässige  Gewalt  nur  neuerdings  hervorgerufen,  ja  es 
könnte  selbst  Gangrän  des  ganzen  Gliedes  erfolgen.  In  der  Folge  wird 
sich  ohnehin  ein  freieres  falsches  Gelenk  bilden,  welches  eine  giössere 
Beweglichkeit  zulässt.  Bei  dem  oben  angeführten  Kranken  war  die  Läh- 
mung der  Muskel  nicht  vollständig,  die  Finger  konnten  noch  bewegt 
werden,  es  Hess  sich  daher  von  den^  Electro  -  Magnetismus  noch  etwas 
erwarten,  allein  der  Kranke  wollte  sich  der  Behandlung  nicht  unterzie- 
hen, und  verlicss  nach  2  Tagen  das  Hospital.  Ohne  electro-magnetische 
Behandlung  kann  man  eine  allmälige  Atrophie  und  fettige  Entartung  der 
Hoskef  mit  Bestimmtheit  vorhersagen. 

Die  Hauptschwiengkeit  bei  der  Eiwiflltag  des  DauieiS,  welche 
darin  besteht,  dass  man  die  vordere  Phalanx  nicht  fassen  kann,  besei- 
tigte M  a  z  i  e  r  (Froriep's  Notizen  1856  N.  8),  indem  er  um  die  vordere 
Phahinx  eine  schmale  Binde  umlegte  (gewiss  einige  Male)  die  Enden 
herabhängen  Hess  and  die  Bindentouren  an  einander  und  am  Finger  mit 
Cotlodium  befestigte.  (Ein  einfnckes  Ersatzmittel  der  Zange  zur  Ein- 
richtung des  verrenkten  Daumens  von  Luer.    Ref.). 

Die  Zerreissag  des  LigUMit  laterale  inteniui  des  Kaiegeleii- 

kes  beobachtete  D  un s  m u  r  bei  einem  40jähr.  Schmied  (Froriep*s  Notz.  185ß 
N.  8).  Der  Hano  war  eine  Strasse  hinablaufend  Ober  einen  Stein  gesprungen,  war 
nach  aussen  aosgerutscbl,   wahrend  sieb  das  Koje  nach  innen  bog  und  gefallen. 
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Er  fohlte  etwas  reissen  aod  konnte  nicht  wieder  aufstehen.  Seine  Kameraden 
meinten,  er  habe  sich  dad  Knie  verrenkt  und  suchten  es  einzurichten,  indem  sie 
stark  daran  zogen.  Da  dies  nichts  half,  wurde  er  wenige  Stunden  darnach  am 
21.  Juni  1853  in  das  Hospital  gebracht.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  keine 
Fractur  aber  eine  abnorme  Bewegt ietikeit  des  Knies  nach  der  Seite,  indem  der 
ganz  gestreckte  Unterschenkel  nach  aussen  gegen  den  Oberschenkel  gebogen  wer- 
den konnte;  nach  innen  war  eine  solche  Beweglichkeit  nicht  möglich.  Da^  Glied 
war  unter  dem  Knie  sehr  geschwollen,  die  Haut  sehr  gespannt,  missfirbig,  die 
oberflächlichen  Venen  ausgedehnt,  Erguss  im  Gelenke.  Der  Schmerz  im  Knie 
war  sehr  heftig,  am  heftigsten  an  der  inneren  Seite  des  Schienbeinkopfes,  an  der 
Stelle,  wo  Patient  etwas  reissen  fühlte.  Die  Pulsationen  der  Arterien  normal,  die 
Theile  ober  dem  Knie  nicht  verändert.  Das  Glied  wurde  auf  eine  Schwei>e  gelegt, 
t6  Blutegel  angelegt,  kake  Ueberschlage  mit  einer  verdunstenden  Flüssigkeit  appli- 
cirt  und  ein  Purgans  gereicht.  Tags  darauf  war  der  Schmerz  und  die  Geschwulst 
geringer,  der  Puls  massig  stark.  Am  24.  Schmerz  geschwunden,  Erguss  im  Ge- 
lenke noch  reichlich,  die  Färbung  grOnlich.  Am  1.  Juli  Schmerz  ganz  geschwunden, 
Geschwulst  klein,  die  Venen  nicht  mehr  ausgedehnt.  Am  22.  Juli  war  die  Heilung 
vollkommen.  Dieser  Fall  zeigt,  wie  leicht  subcutane  Verletzungen  heilen,  ohne 
grosse  Zerstörungen  hervorzubringen,  wenn  Ruhe  und  eine  reizlose  Behandlung 
eingeleitet  wird. 

Die  Streitfrage  ßber  den  relativen  Werth  der  ExarticMlatim  Ul 
lÜUf  und  der  Amputation  des  Oberschenkels  hat  Baude  ds  (Frorieps 
Netz.  1856  N.  2i)  io  seiner  Stellung  bei  der  Armee  im  Orient  beson- 
ders im  Auge  behalten.  Alle  Oberärzte  in  den  Spitälern  von  Marseille 
bis  nach  Constantinopel  und  der  Krimm  fanden  bestätiget,  dass  die 
Exarticulation  im  Knie  der  Schenkelamputation  vorgezogen  werden  müsse, 
so  oft  es  nicht  möglich  sei  die  Amputation  des  Unterschenkels  unter* 
halb  der  Kniescheibe  zu  machen.  Es  ist  Thatsache,  dass  die  Exarticu- 
lation häufiger  als  die  Schenkelamputation  am  unteren  Drittel  gelungen 
ist  Dieselbe  verdient  aber  noch  unter  einer  besonderen  Bedingung  den 
Vorzug,  nämlich  wenn  sie  gleich  gemacht  wird,  d.  h.  in  den  nächsten 
Augenblicken  nach  der  Verwundung;  —  später  verdient  die  Schenkel- 
amputation den  Vorzug.  Der  Unterschied  in  dem  Erfolge  der  Knie- 
Exarticulation  unmittelbar  oder  später  hängt  davon  ab,  dass  selbst  bri 
gesundem  Zustand  der  Umfang  der  Knochen  nicht  in  Uebereinstimmung 
ist  mit  der  Masse  der  Weichtheile;  dieses  Missverhältniss  ist  aber  noch 
beträchtlicher  bei  Leuten,  die  in  Folge  längerer  Leiden  und  beträcht- 
licher Eiterung  abgemagert  sind.  —  Die  Methode,  durch  die  man  in 
der  Krimm  so  schöne  Erfolge  erzielte,  war  immer  die  von  B,  aufge- 
stellte; es  wird  vorn  ein  halbmondförmiger  Lappen  gebildet  und  hinten 
ein  grosser  Muskelpolster  gespannt,  um  hinten  die  Fossa  intracondyloidea 
femoris  auszufüllen. 

Das  GeilU  Valgam^  bei  welchem  die^  Unterschenkel  nach  auswärts 
stehen,  scheidet  Dittel  (Z.  d.  Ges.  Wien.  Aerzte  1835,  Mai  u.  Juni)  als 
1.  staticum  (habituelles  oder  compensirendes),  2.  inflammatorium  (hyper- 
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tropbiflcbes  oDd  atrophisches),  3.  congenitum.  Die  Kaooben  der  un- 
teren Extremitäten  bilden  nicht  eine  gerade,  sondern  eine  gebro- 
chene Linie,  es  föllt  daher  der  Schwerpunct  der  Körperlast  nicht 
mit  der  Längenacbse  der  unteren  Extremit&t  zusammen,  sondern  mit 
einer  Linie,  welche  durch  den  Schenkelkopf  und  die  Mitte  des  Knie- 
und  Sprunggelenkes  gezogen  wird.  Die  daraus  resultirenden  Gesetze 
für  die  ätiologischen  Momente  des  Geno  valgum  fasst  D.  in  folgenden 
Puncten  zusammen:  L  Beim  Stehen  mit  angezogenen  Schenkeln  wird 
die  Schwere  des  Körpers  von  beiden  Extremitäten  derart  getragen,  dass 
beiderseits  der  Schwerpunct  durch  die  oben  bezeichnete  Linie  geht. 
2.  Beim  Stehen  mit  abgezogenen  Schenkeln  dröckl  die  eine  Componente 
der  Schwere  des  Körpers  den  Schenkelkopf  in  die  Pfanne,  die  andere 
geht  durch  dieselben  Puncte,  wie  früher  die  Richtung  der  ganzen  von 
dieser  Extremität  zu  tragenden  Schwere.  Diese  Componente  bringt  keine 
Verfinderung  im  Knie  hervor,  wohl  aber  im  Spranggelenke,  weil  sich 
dessen  Lage  gegen  den  Fussboden  geändert  hat.  Der  Fuss  wird  um 
den  inneren  Rand  nach  aussen  gedreht  und  in  einen  Pes  valgus  ver- 
wandelt. 3.  Beim  Stehen  mit  abgezogenen  Schenkeln  kommt  die  Schwere 
der  Extremität  selbst  (12—16  Pfd )  in  Betracht,  welche,  da  sie  nicht 
direct  unterstützt  ist,  der  Extremität  eine  drehende  Bewegung  mittheilt, 
wodurch  die  äusseren  Condylen  gegen  einander  gedruckt  werden,  wäh- 
rend die  Verbindungen  der  inneren  gezerrt  werden.  4.  Dieser  Druck 
nach  aussen  hat  Usur  der  Knochen  zur  Folge,  die  Insertionen  des  Ligament 
lat  ext.  rucken  sich  näher,  es  wird  scheinbar  zu  lang  und  das  Gelenk 
schlottert  nach  aussen;  die  Zerrung  lockert,  verlängert  allmälig  das 
innere  Seitenband  und  das  Gelenk  wird  auch  nach  innen  schlotternd. 
5.  Bei  vergrösserter  Beckenweite  wird  der  Schwerpunct  vom  Schenkel- 
köpf  nicht  in  die  Mitte  des  Knies,  sondern  mehr  an  das  äussere  Gelenk- 
ende fallen,  und  da  in  dieser  Richtung  die  Schwere  wirkt,  so  kann  dieser 
einseitige  Druck  auf  den  Condyl.  extern,  zur  Atrophie  führen  und  ein 
Genu  valgum  erzeugen.  6.  Bei  emem  schon  bestehenden  Genu  valgum 
wird  durch  das  Stehen  mit  angezogenen  Füssen  die  Deformität  vermehrt, 
weil  der  Schwerpunct  .  des  Körpers  mit  der  Längenachse  des  Unter- 
schenkels einen  nach  aussen  offenen  Winkel  macht  und  ihm  dadurch 
eine  drehende  Bewegung  nach  oben  gegeben  wird.  Ebenso  wird  durch 
das  Stehen  mit  abgezogenen  Füssen  die  Zunahme  des  Genu  valgum  be- 
fördert, weil  dadurch  der  Drehungsmoment  vergrössert  wird.  7.  Ist 
endlich  ein  Unterschenkel  länger  als  der  andere,  so  stützt  sich  der 
Schwerpunct  auf  die  andere  Seite,  es  entsteht  hiemit  eine  Verschiebung 
des  Beckens  und  eine  entsprechende  Skoliose  oder  durch  Abziebung 
des  längeren  Beines  ein  compensirendes  Genu  valgum.  Der  Entzündungs- 
process  kann  ein  Genu  valgum  bedingen,  wenn  sich  derselbe  blos  auf  die 
Aaaiekt«  Bd.  LIL  5 
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fiDSseren  Condylen  bescbr&nkt  und  darch  Erweichung  Atrophie  bewirkt, 
oder  wenn  sich  bei  Entzündung  der  inneren  Condylen  das  Exsudat  or- 
ganisirt  und  Hypertrophie  zur  Folge  hat,  oder  endlich  wenn  die  Patienten 
bei  einer  Gonitis  totalis  den  Fuss  nicht  auf  die  äussere  sondern  innere 
Seite  lagern.  Hieher  gehören  auch  die  Entzündungen,  welche  in  der 
Nfthe  von  Muskeliosertionen,  namentlich  des  gerade  laufenden  Muse 
biceps,  Statt  finden,  wozu  die  Lagerung  der  Kreuzbänder,  die  gelockert 
werden,  wenn  der  Unterschenkel  nach  aussen  rotirt  wird,  disponirt.  Bei 
Contractur  geschieht  es  nicht  selten,  dass  nach  der  Streckung  Geno 
valgum  entsteht.  Endlich  ist  zu  erw&hnen  die  ungleiche  Länge  beider 
Extremitäten.  D.  läugnet  zwar  nicht  das  angeborne  Geno  valg.,  hält 
jedoch  die  meisten  dahin  gezählten  Fälle  för  erworbene.  —  Die  Dispo- 
sition zum  Genu  valg.  besteht  nach  D.  in  einer  abnormen  Weichheit  der 
Knochen,  wie  sie  dem  jugendlichen  Alter,  Rhachitismus  und  dem  ent- 
zündlichen Processe  zukommen;  femer  disponiren  gewisse  Beschäfti- 
gungen, die  mit  anhaltendem  Stehen  verbunden  sind,  als:  Tischlerei, 
Bäckerei  u.  s.  w.  vorzüglich  bei  jugendlichen  Individuen,  wo  in  Folge 
der  fortdauernden  Hyperämie  durch  Druck  oder  Atrophie  das  Geno  valg. 
zu  Stande  kommt.  Die  Behandlung  besteht  darin,  dass  man  die  kmmme 
Linie  in  eine  gerade  verwandelt,  was  am  besten  durch  eine  vom  Tro- 
chanter  bis  zum  äusseren  Fussrand  reichende  gepolsterte  Schiene  geschieht 
gegen  welche  man  die  gebogene  Extremität  anzieht  Doch  darf  der 
Zug  nicht  übertrieben  werden,  weil  sonst  das  Lig.  lat  extern,  and  die 
Kapsel  früher  ausgedehnt  werden,  bevor  die  inneren  Condylen  schwin- 
den. Später  kann  man  den  Patienten  auch  gehen  lassen.  D.  ist  durch- 
aus nicht  für  die  subcutane  Discission  des  Ligament  lat.  ext  und  des 
Biceps  nach  Guerin,  Bennet  etc.,  weil  dadurch  leicht  ein  Sehlotter- 
knie entsteht.  Ebenso  unzweckmässig  sind  im  Knie  gebrochene  Maschi- 
nen von  Winter,  weil  sie  nie  im  Gehen  ihre  volle  Wirkung  h&be- 
halten. 

Nach  Untersuchungen  über  Verkürzung  der  AckiUessekne  beim  Pta 
eipillVS  kam  Bitte I  (Z.  d.  Ges.  Wien.  Aerzte  1846,  2)  zu  folgen- 
den Schlüssen.  1.  Die  Annahme  einer  Verkürzung  der  Achillessehne 
beim  Pes  equinus  von  4  Zoll  oder  mehr  beruht  auf  einem  Irrthum  und 
führt  mit  Rücksicht  auf  die  Heilung  durch  eine  geringe  Zwischensubstanz, 
nach  der  Operation,  zur  falschen  Annahme,  dass  der  Krampf  der  nächste 
Grund  jeder  Verkürzung  sei  und  die  Tenotomie  antispasmodische  Wi^ 
kung  habe.  (Das  wird  heut  zu  Tage  Niemand  mehr  glauben.  Ref.) 
2.  Die  einfache  leichte  empirische  und  vollkommen  .  genügende  Methode 
der  Untersuchung  lieferte  folgende  mit  der  genauesten  Beredinung, 
gleichlautende  Resultate:  „Die  mögliche  Verkürzung  der  Achillessehne 
bei    Gesunden   beträgt  11 — 13'^'".     Obwohl    der   Fersenböcker  beim  Pes 
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eqainas  fast  am  1  Zoll  kürzer  ist,  als  beim  Cresunden,  so  beträgt  doch 
das  Mass  der  dabei  möglichen  Verkörzung  der  Achillessehne  bei  18' |t'''. 
3.  Der  Streckungswinkei  betrögt  bei  Gesunden  32^  beim  Spitzfuss  45^ 
Beim  paralytischen  Spitzfuss  ist  der  Streckungswinkel  nicht  viel  grösser 
als  bei  Gesunden,  weil  der  Nichtgebrauch  des  Fusses  die  den  Streckungs* 
Winkel  steigernde  Usur  nicht  erzeugt  hat.  4.  Der  mögliche  Abstand  der 
Ferse  vom  Boden,  von  der  Verkürzung  der  Achillessehne  ganz  verschie- 
den, l)etrSgt  bei  gesunden  Füssen  und  bei  der  gewöhnlichen  Fussfönge 
der  Erwachsenen  (von  7'')  —  drei  Zoll  bis  3  Zoll  3  Linien.  Ist  die 
FusslSnge  6'',  so  ist  der  Abstand  der  Ferse  vom  Boden  2".  —  Beim 
Spitzfuss  beträgt  dieses  Mass  4"  2'".  5.  Aus  statischen  Bedingungen 
wird  der  Fnssrücken  eines  jeden  Spitzfasses  allmälig  gekrümmt,  bis  end- 
lich die  Metatarsalköpfchen  senkreckt  unter  das  Sprunggelenk  zu  liegen 
kommen.  6.  Durch  angebome  oder  künstlich  angeeignete  Dehnbarkeit 
der  Seitenblinder  des  Sprungelenkes  und  Dorsalbänder  des  Fussrückens 
ist  es  möglich  die  Streckungswinkel  zu  steigern  (Tänzerinnen)  ohne  per- 
manente Krümmung  des  Fussrückens.  7.  Durch  die  Gestaltung  des 
Spitzfusses  wird  die  Extremität  länger,  welche  Länge  ausgeglichen  wird 
durch  compensirende  Krümmungen  an  der  Hüfte  und  Wirbelsäule.  — 
Bisweilen  ist  der  Pes  equinus  selbst  schon  eine  compensirende  Verkür- 
zong  für  ungleiche  Extremitätenlänge.  8.  Besteht  der  Pes  equinus  lange 
Zeit,  so  ist  der  Fersenbeinhöcker  kleiner  durch  Unthätigkeit  der  Achilles- 
sehne, mangelhafte  Ernährung  und  Entwickelung.  9.  Die  neue  Gestalt 
ond  Benützung  des  Fusses  macht  die  Thätigkeit  der  Muskel  überflüssig 
and  führt  zur  Atrophie  derselben. 

Von  den  bei  Kindern  nicht  so  seltenen  Coiltractlireil  der  Extremi- 
tttra,  welche  nach  Aran  und  Barthez  auch  als  Complication  des  Ty- 
phus vorkommen,  beobachtete  R  a  b  a  u  d  (PUnion  1855  N.  97, 98)  123  Fälle. 
Er  theilt  sie  ein  in  a)  idiopathische,  acut  rheumatischer  Natur  und  b) 
symptomatische  bedingt  a.  durch  Krankheiten  der  Nervencentra  oder 
deren  Hüllen,  ß.  durch  Functionsanomalien,  Zahnen  u.  s.  w.,  y.  durch 
kadiektische  Zustände.  Mögen  die  Contracturen  dieser  oder  jener  Classe 
angehören,  so  befallen  sie  immer  dieselben  Muskel;  die  Mm.  flex.  digitor 
commun.,  flex.  digit.  propr.,  inteross.  palmar,  und  den  Gegensteller  des 
Daomens,  und  bringen  im  Allgemeinen  dieselbe  Formveränderung  der 
Extremitäten  hervor.  An  der  oberen  Extremität  finden  sich  Hand  und 
Finger  stets  gebeugt,  die  Phalangen  in  der  Kegel  gestreckt^  nur  bei  sehr 
acuten  Fällen  geschlossen;  die  Mm.  inteross.  palm.  sind  entweder  con- 
trahlrt  und  dann  stehen  Ring-  und  Mittelfinger  von  einander  ab,  oder 
sie  nehmen  gar  keinen  Antheil,  der  Daumen  ist  immer  in  der  Adduclion. 
An  der  unteren  Extremität  erscheint  die  Fussspitze  nach  innen  gerichtet,  die 
grosse  Zehe  über  die  gegen  die  Fusssohle  gebeugten  übrigen  Zehen  gelagert. 
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Aosser  diesen  gemeiDScbaftlichen  Symptomen  zeigen  die  einzelnen  For- 
men folgende  specielle  Erscheinungen,  a)  Bei  Contractaren,  die  als 
Symptom  einer  Krankheit  der  Nervencentra  auftreten,  bleiben  die  afficlrteo 
Theile  schmerzlos,  die  Haut  behält  ihre  natürliche  Farbe  and  Wärme, 
die  Conlracturen  erscheinen  anfallsweise  und  sind  immer  gleich  heftig, 
wechseln  in  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen  mit  Couvulsionen  ab 
oder  es  gehen  diese  auch  zuweilen  voran.  Diese  Form  sah  R.  bei  Hydro- 
oephal.  chron.,  eitriger  Meningitis  und  Tumoren  des  Gehirns,  öj  Die  Con- 
tracturen  bedingt  durch  Functionsanomalien  sind  wohl  gleichfalls  sym- 
ptomatisch,  unterscheiden  sich  aber  wesentlich  von  den  vorigen,  indem 
sie  meistens  eine  leichtere  und  kurz'  dauernde  Krankheit  begleiten.  Bis 
jetzt  beobachtete  man  sie  bei  Cholera,  Masern,  Typhus  (im  Beginn  nnd 
am  Ende),  Zahnung.  Die  nächste  Ursache  liegt  in  einer  BhitQberfullang 
oder  serösen  Ausschwitzung  des  Gehirns  und  Ruckenmarks,  sie  wech- 
seln nicht  mit  klonischen  Krämpfen  ab,  die  dabei  vorkommenden  Schmer- 
zen sind  die  bei  gewöhnlichen  Krämpfen,  werden  durch  Druck  nicht 
vermehrt.  Diese  Contracturen  ändern  durch  ihr  Erscheinen  nicht  die 
Prognose  der  Hauptkrankheit  c)  Die  sogenannten  kachektischen  Contrac- 
turen befallen  meistens  sehr  herabgekommene  Kinder  besonders  in  Folge 
lang  anhaltender  Diarrhöen;  zuweilen  werden  sie  auch  während  des 
Zahnens  beobachtet  Die  Contraclionen  dabei  sind  schmerzlos,  iotennil- 
tirend,  wechseln  mit  Convulsionen  ab,  unterscheiden  sich  von  den  ande- 
ren Formen  symptomatischer  Contracturen  durch  Fieberiosigkeit  —  sehr 
schwachen  kleinen  Puls  und  allgemeine^  oder  nur  auf  die  Extremitäten 
beschränktes  Oedem;  bei  fieberhaften  Fällen  beobachtete  R.  gleichzeitig 
Bronchopneumonie.  Die  idiopathischen  Contracturen  bieten  die  Erschein 
nungen  eines  acuten  Rheumatismus.  Die  Extremitäten  können  nicht 
bewegt  werden,  die  Gelenke  sind  angeschwollen,  geröthet,  die  Haut- 
temperatur  ist  erhöht,  der  Schmerz  äusserst  heftig  und  wird  durch  die 
leiseste  Berührung  gesteigert,  das  Fieber  intensiv,  der  Puls  gross,  die 
Haut  feucht  Die  Contracturen  erscheinen  und  verschwinden  allmälig, 
intermittiren  nicht  und  wechseln  nicht  mit  Convulsionen  ab.  Die  Pro- 
gnose ist  gunstig,  die  Dauer  in  der  Regel  kurz.  Eine  Behandlong  kann 
nur  bei  den  kachecktiscben  und  idiopathischen  Contracturen  etwas  nützen, 
und  zwar  wird  bei  der  ersteren  Form  eine  tonische,  bei  der  2.  eins 
antiphlogistische  in  Anwendung  zu  bringen  sein. 

Ueber  nieht  Tereinigte  KliecheilbrJiche  erwähnt  Stanley  (Fro* 
riep's  Notiz  1856,  8),  dass  in  dem  St.  Bartholomeos  Spitale,  dem  grössten 
von  London,  nicht  ein  einziger  Fall  vorgekommen,  in  welchem  ein  ge- 
wöhnlicher Knochenbruch  nicht  glücklich  geheilt  worden  wäre.  Die 
Fälle  von  nicht  geheilten  Knochenbrfichen,  welche  daselbst  vorkamen, 
waren  als  solche  in  das  Spital  gebracht  und  nur  viele  derselben    gleich 
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anfangs  als  unheilbar  zu  betrachien.  Denoocb  ist  nach  der  Ueberein- 
Stimmung  von  Brodie,  Fergusson,  Skey  u.  k.  in  den  meisten  Fftl- 
len  noch  viel  zu  thun;  es  kommt  Alles  darauf  an,  die  Natur  der  F&Ue 
genauer  zu  verstehen.  Was  in  einem  Falle  von  schlecht  geheilter  Frac- 
tur  sich  als  nutzlich  erwiesen  hat,  zeigt  sich  in  anderen  sehr  häufig  von 
geringem  Erfolg.  Der  1.  Punct,  welcher  richtig  beurtheilt  werden  muss, 
ist  die  Zeit.  Bei  einer  nicht  vereinigten  Schenkelfraotur  von  wenig 
Wochen  oder  Monaten  kann  man  bei  absoluter  Ruhe  recht  gut  noch 
einen  stetigen  Druck  auf  die  Theile  mit  einer  Lederschiene  anwenden. 
Der  Zustand  der  Theile  kann  auch  ein  verschiedener  sein,  es  kommt 
ein  vollständiger  Hangel  der  ErsatzthSügkeit  vor  oder  es  kann  auch 
ein  Stock  eines  zerrissenen  Muskels  sich  zwischen  die  Bruchenden  des 
Knochens  gelegt  und  den  Callus  verhindert  haben,  die  Fragmente  zu 
vereinigen.  Nach  etwas  längerer  Zeit,  nach  Jahren,  finden  sich  auch 
wohl  die  Knochenenden  hart,  elfenbeinarlig  und  polirt,  von  einer  rohen 
Kapsel  umgeben,  selbst  mit  einem  Knorpel  und  einer  synoviaähnlichen 
FlOssigkeit  innerhalb  der  Kapsel.  Eine  andere  Classe  von  FMIen  bilden 
die  am  häufigsten  in  Spitälern  vorkommenden,  wobei  der  ganze  Reunions- 
process  bis  zum  letzten  Stadium  hin  Statt  gefunden  hat,  wobei  es  aber 
nicht  zur  Ossificaüon  gekommen  ist;  es  ist  ein  Faserknorpel  vorhanden, 
aber  keine  Ablagerung  von  Knochenerde  in  demselben.  Fasst  man  das 
Glied  an,  so  beugt  es  sich  wie  ein  Chamier  und  von  diagnostischem 
Wertb  ist  der  damit  immer  verbundene  heftige  Schmerz,  welcher  das 
sicherste  Zeichen  ist,  dass  di^  Vereinigung  nicht  vollkommen  zu  Stande 
kam.  —  Nach  einer  allgemeinen  Ansicht  pflegt  man  zu  glauben,  dass 
die  Niohtvereinigung  Folge  von  schwacher,  kachektischer  Körperbeschaf- 
fenheit ist,  dies  bestreitet  Stanley  nach  seiner  eigenen  Erfahrung;  unter 
56  Fällen,  die  A  n  n  e  s  1  e  y  gesammelt  hat,  waren  52  starke,  kräftige 
Menschen  in  den  mittleren  Lebensjahren.  Ausnahmen  kamen  natürlich 
vor.  Locale  Ursachen .  sind  immer  viel  wichtiger  als  jene  allgemeinen 
constitutionellen.  Wenn  die  erste  Periode  der  Reizung  und  Ausschwiz- 
zung  des  provisorischen  Callus  nach  dem  Bruch  des  Knochens  ohne 
vollständige  Vereinigung  beider  Knochenenden  vorQbergebt,  so  bleiben 
diese  getrennt,  bis  eine  neue  Reizung  zu  Stande  kömmt.  In  einem  Falle, 
in  welchem  Stanley  zur  Amputation  genöthiget  war,  bestand  die  locale 
Veranlassung  in  einem  grossen  Stock  Muskel,  das  sich  zwischen  die 
Knochenenden  gelegt  hatte.  Ueb^  die  Behandlung  unvereinigter  Kno- 
chenbrüche haben  Lawrence  und  Stanley  eine  reiche  Erfahrung 
gegeben.  Man  kann  mehr  als  20  Methoden  aufzählen,  sie  ordnen  sich 
aber  alle  unter  folgende  Abtheilungen:  1.  Die  nützlichste  von  allen  ist 
vielleicht  Compression  und  absolute  RuAe^  welche  man  durch  steife  Leder-, 
Filz-  oder  Guttapercha-Schienen  erreicht.    Nach  16jähriger  Erfahrung  ist 
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Sanley  der  Ansicht,  dass  dteae  Behandlung  wohl  nie  fehlschlage;  die 
Hauptscbwierigkeit  ist  nur,  die  Knoehenenden  vollkommen  unbewegUch  tn 
machen,  was  namentlich  durch  die  Bewegung  der  nSchst  liegenden  Gelenke 
vereitelt  wird ;  diese  Schwierigkeit  muss  öberwunden  werden,  sonst  hilft  alles 
Uebrige  nichts.  2.  Das  Beiden  der  Knoehenenden  auf  einander  wird  man 
höchst  nutzlich  finden,  doch  ist  diesem  Verfahren  nur  bei  ganz  frisobea 
FSIIen  zu  trauen,  bevor  noch  ein  falsches  Gelenk  mit  Knorpel  ond  Sy- 
novialflussigkeit  gebildet  ist.  Jetzt  wird  man  dieses  Verfahren  mit  Hilfe 
des  Chloroforms  noch  besser  ausföhren  können,  und  man  sollte  es  ei- 
gentlich immer  versuchen,  ehe  man  zu  den  verschiedenen  Eingriffen  sich 
wendet.  3.  Man  öffnet  das  falsche  Gelenk  durch  einen  Einschnitt  und 
legt  ein  AetzmUtel  auf;  dieses  Verfahren  empfiehlt  St  durchaus  nicht; 
es  folgt  darauf  Exfoliation  mit  heftiger  EntzQndung.  4.  Man  sagt  die 
Knochenenden  ab;  dazu  entschliesst  man  sich  nur  in  sehr  alten  Fillen, 
wo  sich  eine  falsche  Gelenkskapsel  und  die  Qbrigen  Theile  eines  falschen 
Gelenkes  vorfinden;  auch  hier  wird  jetzt  das  Chloroform  die  Aufgabe 
sehr  erleichtem.  5.  Setaeeen  haben  bisweilen  sehr  gute  Erfolge  gelie- 
fert. 6.  Elfenbeinsti/te  haben  St.  sehr  verschiedene  Resultate  geliefert. 
Diese  Methode  stammt  bekanntlich  von  Dieffenbach,  welchem  bei 
einigen  Schusswunden  aufgefallen  war,  dass,  wo  Kugeln  oder  andere 
fremde  Körper  in  Knochen  sich  festgesetzt  hatten,  reichlich  gesunde 
Knochenmasse  ausgeschwitzl  war,  als  habe  sich  die  Natur  bestrebt,  jene 
fremden  Körper  darin  zu  begraben,  und  die  Reizung  ()er  benachbarten 
Theile  dadurch  zu  verböten.  St.  beobachtete  gleichfalls  einen  solchen 
Fall.  Ein  Soldat  hatte  bei  Waterloo  einen  Schuss  erhalten,  und  die  Ku- 
gel war  im  hinteren  Theil  des  Brustbeines  stecken  gebUel>en:  der  Mann 
lebte  noch  lange  darnach  und  die  Kugel  war  in  neuer  Knochenmasse, 
welche  sich  darum  gelegt  hatte,  begraben*  Dieffenbach  gründete 
darauf  sein  neues  Verfahren.  Mit  einem  -gewöhnlichen  Bohrer,  mit  eini- 
gen Pflöcken,  mit  den  nöthigen  Schienen  und  Bandagen  gelang  die  Cur 
vortrefilich.  —  Zwei  andere  Methoden,  wobei  man  Löcher  durch  die 
Knochenenden  bohrt  und  sie  mit  Drfihten  vereiniget,  und  wobei  man 
Pflaster  zur  Vereinigung  anwendet,  verdienen  nach  St  wonig  Empfeh- 
lung, die  eine  ist  mit  zu  viel  Reizung,  die  andere  mit  zu  wenig  verbun- 
den. St  föhrt  2  Fälle  an,  wo  er  die  Elfenbeinstifle  angewendet  hatte, 
in  einem  Falle  sehr  erfolgreich,  in  dem  anderen  minder  l>efriedigend. 

Etwa  vor  4  Jahren  wurde  ein  Mann,  der  aof  der  Eiseobabn  einen  complidr- 
ten  Knochenbroch  der  Tibia  und  Fibula  erliUen  haue,  in  da«  ßarlholom  Spital 
gebracht  Er  lag  8  Monate  Test  auf  dem  Röcken  und  nach  dio  rr  Zeil  war  Uoiz 
der  Heilung  der  Süsseren  Wunde  doch  eine  Vereinigung  der  Knochen  noch  nicht  xa 
Stande  gekommen.  Es  war  dies  ein  Fall,  der,  wie  sich  St  ausdrQckt,  ganz  boffounf^ 
los  zu  sein  schien.  Der  Mann  ging  endlich  auf  KrOcken  unter  den  heftigsten 
Schmerzen,  so  dass  er  zuletzt  sein  Bein  aufgab  und  durch  die  Aroputatioo  davon 


Digitized  by  VjOOQIC 


Bewegangsorgane.  71 

befreit  lu  werden  wOoscbte.  Es  wurde  daher  beschlossen,  eine  Operatioo  zur 
Heilung  der  nicht  vereiniglen  Fractur  zu  unternehmen.  Zuerst  wurden  Monate 
lang  hinter  einander  Biasenpflaster  aufgelegt  ohne  Erfolg;  das  R'  in  wurde  dann 
in  eine  feste  ganz  unbewegliche  Lederkapsel  gebracht,  auch  ohne  F.folg.  Nach 
10  oder  12  Wochen  wurde  abermals  die  Amputation  vorgeschlagen,  diesmal  aber 
aufs  Gcradewohl  die  Methode  von  Dieffenbach  mit  GIfenbeinstiften  in  AusfQhrung 
gebracht.  Diese  hatte  den  besten  Erfolg;  es  wurden  4  Stifte  aus  einem  sogenann- 
ten GeduldspieJ,  eines  in  jedes  Knochenende,  in  ein  mit .  einem  Bohrer  gemachtes 
Loch  eingefügt  und  mit  einem  Hammer  fest  eingeschlagen.  Hier  erwShnt  St.  ein 
höchst  interessantes  Factum,  welches  auch  schon  ein  anderes  Mal  beobachtet 
wurde:  ein  Stift  war  ganz  absorbirt,  der  andere  schien  angefressen,  wie  man  dies 
an  cariösen  Menschenknochen  zuweilen  beobachtet.  Der  Erfolg  war  ganz  befrie- 
digend, der  Mann  war  vollkommen  hergestellt.  Der  2.  Fall,  welchen  St.  mit 
grosser  Sorgfalt  nach  gleicbel^  Methode  behandelt  hatte,  kam  nach  langer  Dauer 
mit  einem  falschen  Gelenk  hoch  oben  am  Schenkelknochen  in'a  Spital;  beide 
Knochenenden  waren  gegen  einander  frei  beweglich.  Zuerst  wurde  der  Schienen- 
und  Pelottendruck  versucht,  nachher  wurde  der  Schenkel  20  Monate  lang  in  eine 
feste  Lederhalse  eingeschlossen.  Nun  wurde  wiederum  die  Wahl  zwischen  Ampu- 
tation und  der  Operation  mit  Elfenbeinstiften  gelassen,  die  Stifte  zeigten  sich  hier 
nicht  genOgend,  die  Quantität  der  ausgeschwitzten  Knochenmasse  war  zur  Ver- 
einigung nicht  zureichend  und  es  wurde  endlich  die  Amputation  vorgenommen. 
Bei  der  Cntersuchung  der  abgeschnittenen  Gliedmasse  zeigte  sich,  dass  die  Wieder- 
verwachsung durch  ein  Polster  der  Muskelmasse  des  Cruralis  verhindert  war,  das 
sich  zwischen  die  Knochenenden  gelegt  halte;  um  die  Stifte  herum  war  immerhin 
eine  beträchtliche  Quantität  Knochensubstanz  ausgeschwitzt. 

Die  WMerrereiiigaiig  gebrocheiier  KüMlieB  hat  man,  wie 

Coilis  (Froriep'8  Notizen  1856,21)  bemerkt,  erst  in  neuerer  Zeit  gehö- 
rig stadirt;  man  hat  sich  öberzeogt,  dass  sie  nach  ahnlichen  Gesetzen 
vor  sich  gehe  wie  die  Heilung  getrennter  Weichtheile.  Die  complicirte 
Theorie  des  provisorischen  und  definitiven  Callus  ist  jetzt  durch  eine 
Erklärung  ersetzt,  welche  an  Einfachheit  jene  eben  so  übertrifft,  wie  die 
neuere  Behandlongsweise  jene  überflössigen  Apparate  der  früheren  Zei- 
ten. Dadurch  sind  Erscheinungen  verständlich,  welche  sich  mit  der 
ftlteren  Theorie  gar  nicht  zusammenreimen  Hessen  z.  B.  die  Abwesen- 
heit von  Callus  und  die  rasche  Heilung  in  Fallen,  wo  man  vollkommene 
Ruhe  und  Coaptation  gar  nicht  erreichen  kann.  C.  erzfthlt  einen  solchen 
Fall  von  Fractur  beider  Unterschenkelknochen  durch  directe  Gewalt. 
Die  Fibula  war  in  der  Mitte,  die  Tibia  etwas  tiefer  an  2  Stellen  gebro- 
chen. Beide  Brüche  waren  zum  Theil  schrftg  2um  Theil  quer.  Der 
Mann  war  8  Stunden  nach  dem  Unfälle  noch  betrunken,  fieberhaft,  un- 
ruhig. Man  legte,  um  Verschiebung  zu  vermeiden,  den  Seutin'schen  Ver- 
band mit  Pappschienen  an,  wodurch  alle  Zuftlle  hintangehalten  wurden. 
Nach  4  Wochen  war  die  Heilung  so  vollständig,  dass  man  auch  nicht 
eine  Unregelroflssigkeit  In  einem  der  Knochen  finden  konnte.  Es  war 
kein  provisorischer  Callus  ausgeschwitzt,  und  dennoch  konnte  der  Mann 
mindestens  14  Tage   früher  mit   einem   Stocke    gehen   als    gewöhnlich« 
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Solche  nicht  seltene  Fälle  zeigen,  daes  das  Nichtvorhandensein  eines 
provisorischen  oder  uroschfiessenden  Callas  nicht  allein  kein  Nachtheii 
ist,  sondern  entschieden  dazu  beiträgt,  die  zur  Heilung  erforderliche  Zeit 
abzukürzen.  Die  Quantität  des  Callus  und  die  zur  Consolidation  erfor- 
derliche Zeit  stehen  in  directem  Verhältnisse  zu  einander.  Wenn  aas 
irgend  einer  Ursache  der  Callas  betrichtlich  ist,  so  wird  die  Herstellang 
verzögert,  und  es  folgt  in)  gleichen  Verhältnisse  ein  Zustand  von  Schwäche. 
Die  Anwesenheit  von  Callus  wird  noch  weiter  nachtheilig,  er  ist  die  Ur- 
sache von  Oedero  des  Gliedes  sowohl  durch  die  mechanische  Beschi^n- 
'  kung  des  Lumens  der  Gefässe,  als  durch  Veranlassung  von  Hyperämie 
in  der  Umgebung  der  Fractur.  Die  Hyperämie  daaert  so  lange,  bis 
darch  die  Thätigkeit  der  Gefässe  die  öberflössige  Knochenmasse  wieder 
weggesdiaffl  ist.  Es  zeigt  sich  daher,  dass  Fracturen,  welche  schwer 
in  ihrer  Lage  erhalten  werden,  zu  einem  nachfolgenden  langwierigen 
Oedem  und  zu  Schwäche  Veranlassung  geben,  and  diese  gerade  sind 
von  den  beträchtlichsten  Caliusaasschwitzungen  begleitet.  Es  leuchtet 
daher  ein,  dass  die  Vereinigung  darch  provisorischen  Callas  weder  die 
normale,  noch  die  einfachste  Form  ist  —  Das  einfache  Gesetz  der  Wie- 
dervereinigung  getrennter  Weichtheile  gibt  den  SchlQssel  zur  Wieder- 
vereinigung gebrochener  Knochen.  Findet  eine  Trennung  der  Weich- 
theile Statt,  so  erfolgt  die  Wiedervereinigung  durch  Ausschwitzung  einer 
Schichte  plastischer  Lymphe,  die  sich'  über  die  Wundfl&chen  und  etwa 
sich  zwischenlegende  Substanzen  ergiesst.  Organisirte  Lymphe  uberziebt 
und  umgibt  diese  von  allen  Seiten  und  wönn  dann  Al>sorption  roöglicfa 
ist,  so  sorgen  die  Blutgefässe  der  organisirten  Lymphe  für  ihre  Beaeiti* 
gung,  so  dass  dann  genaue  Annäherung  und  Vereinlgong  der  Wnad- 
fläcben  erfolgen  kann.  Ist  die  Annäherung  m^cht  möglich,  so  werden 
einzelne  Theile  der  plastischen  Exsudation  in  ihrer  Umwandlang  in  Zellen 
gestört,  werden  in  Eiterkögelchen  verwandelt  und  geh^n  als  Eiter  weg. 
Die  Quelle  der  plastischen  Exsudation  ist  vorzuglich  zu  beachten;  darch 
die  Naturbestrebungen  schKessen  sich  die  Mündungen  der  getrennten  Blol- 
gefSsse  und  jede  Ansschwitzung  aus  denselben  hat  den  Charakter  eines 
ft*emden  Körpers,  denn  obwohl  manche  Theile  eines  Blutgerinnsels  or- 
ganisirt  werden  können,  so  muss  doch  der  grosse  Theil  desselben  weg- 
geschafft sein,  bevor  dies  möglich  ist.  Diese  Ausschwitzong  stammt 
aus  den  Wänden  der  Capillargefässe  und  steht  im  Verhältniss  zu  der 
Intensität  der  Reactionsentzündung:  ist  diese  zu  heftig,  so  hindert  sie 
die  Wiedervereinigung  entweder  durch  einen  Reflexdruck  aaf  die  Geflase, 
aus  denen  das  Exsudat  stammt  oder  durch  Unvollkommenheit  der  Or- 
ganisation. Diese  letzte  Bedingung  veranlasst  Eiterung,  die  erstere  eine 
Stroctur  von  niedrigem  Vitalitätsgrad.  Nach  der  Energie  der  Organi- 
salioBsfoestrebongeD   wird    das  Plasma   in  kernhaltige  Zellen  verwandelt, 
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welche  sich  dann  in  Fasern  ausbilden,  in  deren  Zwischenräume  die  bena^- 
barten  Capillargefösse  eindringen;  bei  Verlangsamung  der  ersten  Stadien 
dieses  Processes  kommt  eine  Organisationsform  von  geringerer  VitalttAt 
zu  Stande,  welche  weniger  geeignet  ist  von  Bhitgeßssen  durchdrungen 
zu  werden,  es  finden  sicH  darin  weniger  Areolae,  indem  sich  die  Fasern 
anvollkommen  oder  nur  geradlinig  ausbilden.  Dieses  Gewebe  ist  die 
Hauptsubstanz  der  Narbenmasse  nach  Verbrennungen  a.  dgl.  Eine  die- 
ser Formen  bildet  immer  das  1.  Stadium  in  irgend  einer  Neubildung, 
durch  einen  zweiten  Process  erlangt  dieselbe  erst  ihre  individuelle  fi- 
genthCmlichkeit,  so  z.  B.  findet  sich  in  dem  Narbengewebe  eines  durch- 
schnittenen Muskels,  es  mag  dasselbe  anfangs  Areolar  oder  Fasergewebe 
gewesen  sein,  später  wirkliches  Muskelgewebe,  dasselbe  mag  anfangs 
ohne  alle  RegelmBssigkeit  abgelagert  sein,  mit  der  Zeit  wird  es  etwas 
von  der  normalen  Anordnung  annehmen  und  zwar  geschieht  dies  fHlher, 
wenn  die  Basis  Areolargewebe  war,  es  kann  sogar  in  dem  fibrösen 
Grundgewebe  ganz  ausbleiben  und  bei  gemischter  Basis  wml  man  es 
finden,  je  nachdem  das  Areolargewebe  vorherrscht.  Dieses  Gesetz  der 
Wiederherstellung  scheint  fQr  alle  Gewebe  göltig  und  C.  glaubt,  dass  in 
krankhaften  Geweben  dieselben  Gesetze  obwalten,  oder  sich  wenigstens 
auf  ähnliche  Grundprincipien  znrflckfShren  lassen.  Die  Vereinigung 
gebrochener  Knochen,  es  mag  dieselbe  vollkommen  oder  unvollkommen 
zu  Stande  kommen,  l&sst  sich  jedenfalls  durch  dieselben  erklären.  Bei 
der  schnellsten  und  vollkommensten  Vereinigungsweise  findet  sich  in 
Allgemeinen  Folgende^:  Die  Blutgefässe  des  Knochens  und  des  Periostes 
sind  zerrissen;  es  findet  keine  Verschiebung  der  Fragmente  Statt,  die 
Gefässmflndungen  werden  daher  sofort  wieder  geschlossen;  sofort  er- 
folgt eine  locale  Reactioni  in  Folge  deren  eine,  Ergiessung  von  Plasma 
von  der  Knochenhaut  aus  zwischen  die  Fragmente  des  Knochens  und 
die  Knochensplitter,  welche  in  Folge  der  Ablösung  ihrer  Vitalität  be- 
raubt werden,  durch  Absorption  verschwinden;  die  beiden  Bruchenden 
werden  dadurch  gefässreicher,  weicher.  Dieser  Process,  wodurch  die 
Knochenenden  abgerundet  werden,  steht  im  Verhältniss  zu  dem  Gefäss- 
reichthnm  des  Knochens  und  es  ist  namentlich  das  Vorherrschen  der 
Gefässe  an  der  Oberfläche  der  langen  Knochen  (d.  h.  an  der  inneren 
und  äusseren  Oberfläche)  der  Grund  von  der  Abrundnng  der  Bruchenden. 
Das  Plasma  zwischen  den  Fragmenten  wird  schnell  in  kernhaltige  Zel- 
len umgewandelt,  die  sich  in  Fasern  verlängern;  in  die  Zwischenräume 
dieser  Fasern  treiben  die  Capiliargefässe  hinein..  Die  Organisation  die- 
ser zwischenliegenden  Lymphschicht  kommt  in  ungefähr  10  Tagen  zu 
Stande  und  in  dem  Masse  als  sich  neue  Capiliargefässe  bilden,  fangen 
die  mit  ihren  Wänden  in  BerQhrung  stehenden  Zellen  und  Fasern  an, 
Knochenablagerung  zu  erhalten;  die  Körnchen  und  die  Flössigkeit^  welche 
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sie  enthalten,  werden  mit  den  erdigen  Bestandtheilen  der  Knoeheosub- 
stanz  ges&ttigt  und  dasselbe  ist  endlioh  auch  mit  ihren  Wftnden  ami 
Kernen  der  Fall.  Dieser  Process  der  Ossification  beginnt  mit  der  vol- 
len Entwickelung  der  Capillargeffisse,  und  ist  von  der  Zeit  der  Prai^or 
an  gerechnet,  in  nngefdhr  I  Monat  in  den  dichten  langen  Knochen  Er- 
wachsener beendet  Die  erforderliche  Zeit  entspricht  im  geraden  Ver- 
hältnisse der  Dicke  des  Knochens,  und  im  umgekehrten  dem  Gef&ssreidh 
thume  derselben;  je  gefl^sreicher,  desto  rascher  ist  die  Veretnigaog  be- 
endet, je  dicker  die  Knochenwand,  desto  mehr  Zeit  ist  erforderlich.  — 
Dies  ist  der  primSre  Vereinigungsprocess  der  Knochen  unter  den  gfiih 
stigsten  Umständen.  Selbst  wenn  ein  vollkommenes  Aneinanderliegeo 
der  Knochenflachen  nicht  zu  erzielen  ist,  weil  kleine  lose  Knochensplit- 
ter oder  abgerissene  HuskelbQndel,  oder  kleine  Blutcoagnla  sich  dazwi- 
schen legen,  so  ist  der  Process  wesentlich  derselbe;  denn  Substanzen 
dieser  Art  werden  von  dem  organisirten  Plasma  ganz  umgeben  und  vob 
demselben  absorbirt,  so  dass  sie  nur  für  einige  Zeit  und  theilweise  die 
vollständige  Vernarbung  hindern.  Es  gibt  aber  noch  einen  höheren  Or- 
ganisationsgrad, welcher  darin  besteht,  dass  spSter  die  Knocbennarhe 
durch  Entwickelung  von  CanUen,  KnochenIQcken,  Knochenkörpercheo 
u.  s.  w.,  wie  sie  dem  normalen  Knochen  eigen  sind»  geformt  wird. 

Bei  coroplicirten  Knochenbruohen  geht  die  Vereinigung  auf  ganz 
ähnliche  Weise  vor  sich,  nur  bemerkte  C.  dabei  eine  Neigung,  aus  des 
verletzten  Theilen  wuchernde  Granulationen  hervorzutreiben.  Gleich  im 
schlaffen  Granulationen  eines  Geschwüres  bestehen  dieselben  retchhcb 
aus  Zellen  mit  sehr  wenigen  Fasern  vermischt,  in  diesen  Zellen  sind 
Knochenkörperchen  abgelagert,  ebenso  zwischen  denselben ;  der  Mangel 
an  Fasern  macht  sie  weniger  fest  und  zur  Knochenvereinigung  wenigor 
geeignet.  Diese  zelligen  Granulationen  nehmen  nach  C.  ihren  Ursprung 
von  dem  Knochen  wegen  mangelnden  Druck.  —  Diese  kömigen  Zellen 
bilden  auch  den  Hanptbestandtheil  des  provisorischen  Callus,  und  zwar 
wahrscheinlich  aus  demselben  Grunde.  Sie  können  nicht  emporwnchem 
ausser  wo  der  Druck  im  gewissen  Masse  beseitigt  ist,  oder  mit  anderen 
Worten,  wo  durch  ungenügende  Annäherung  der  Knochenfragmente  Platz 
für  die  Wucherung  bleibt  Selbst  wenn  bei  heftiger  Reactionsentzündong 
viel  Plasma  um  den  Knochen  herum  und  in  die  Markhöhle  sich  ergiesst« 
kann  dasselbe  wieder  absorbirt  werden,  ohne  eine  Organisation  zu  er- 
leiden, sofern  nur  gleich  Anfangs  für  die  gehörige  Zusammentögung  and 
Unterstützung  der  Tbeile  gesorgt  wird.  In  sehr,  vielen  Fällen  kann 
durch  Beachtung  dieser  2  Momente  eine  übermässige  Reaction  verhütet 
wtsrden.  Dies  hat  praktischen  Werth  für  die  Behandlung,  denn  das  Zu- 
standekommen eines  provisorischen  Callus  verzögert  immer  die  Heilong 
Die  Schicht  des  Plasma  zwischen  den  Knochenenden  wird  nicht  in  Kno- 
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ohenmasse  verwandtiit,  bis  der  provtacHiscba  Callus  verkDöcberl  ist,  so 
dass  man  einem  Patienten  den  Gebrauch  eines  Gliedes  erlaabt,  wann 
der  wahre  Vereinigongsprocess  erst  begonnen  hat,  und  dass  eine  leichte 
EiDwirkang  zu  dieser  Zeit  genfigt,  abermals  den  Knochen  oder  vielmehr 
den  Callas  zu  brechen;  übrigens  braucht  dieser  provisorische  Callus 
10 — 14  Tage  Ifinger  znr*  Verkndcherung,  als  jene  dünne  Schicht  zwi- 
schen den  Fragmenten,  wenn  sie  allein  existirt.  Deswegen  haben  die 
Patienten  auch  weniger- Vertraaen  beim  Gehen,  es  ist  ein  deatUches  Ge- 
ffibl  mangelnder  Kraft  in  den  Knochen,  durch  das  ISngere  Liegen  im 
Bette  wird  überdies  die  Muskelkraft  geschwficht  und  das  Oedem  des 
Gliedes  vermehrt  C.  rühmt  zur  directen  Vereinigung  einen  genau  an- 
liegenden  Verband,  und  hat  bei  Fracturen  der  Unterschenkelknochen 
besonders  den  Seutin'schen  sehr  entsprechend  gefunden^  Die  ligamen- 
tose  Hasse,  die  das  Vereinigongsmittel  bildet  bei  den  Fällen,  die  man 
als  falsche  Gelenke  aufführt,  stellt  ein  Beispiel  gehemmter  Organisation 
dar,  und  die  verschiedenen  Formen,  in  welchen  man  diese  Substanz  an- 
trifirt,  sowie  die  verschiedenen  Curmittel  können  alle  durch  die  Verglei* 
chung  mit  den  Gesetzen  der  Vernarbung  weicher  Theile  erklSrt  werden. 
Die  Organisation  des  Plasma  kann  vergrössert  werden,  und  die  Flüssig- 
keit wird  dann  einfach  coaguliren  zu  einem  kernhaltigen  Blastems  — 
einem  Gewebe,  welches  wMiig  oder  keine  Zeilen  und  Fasern  enth&lt, 
und  verh&ltnissmftssig  arm  an  Gef&ssen  ist  Wenn  das  Plasma  etwas 
rascher  organisirt  wird,  so  wird  die  Masse  einfach  faserig  und  die  Fa- 
sern verlaufen  parallel  Man  kann  jede  Abstufung  beobachten  zwischen 
dem  trübkömigen,  einfach  coagulirten  Blastems  und  einem  vollkommen 
sellig-faserigen  und  kernhaltigen  Netzgewebe.  Ligamentöse  Knochenverei* 
nigung  kann  bei  jeder  dieser  BeschafTeaheiten,  oder  bei  jedem  Zwi- 
schenzustande  vorkommen,  und  der  Erfolg  irgend  einer  Curart  h&ngt  da- 
von ab,  inwiefern  sie  mit  dem  vorhandenen  Organisationsgrad  zusam- 
menpasst  Wo  noch  irgend  eine  reichlichere  Vascularit&t  vorhanden  ist, 
da  wird  eine  erfolgreiche  Vereinigung  bewirkt  werden,  sowie  man  das 
Hindemiss  für  die  weitere  Th&ügkeit  der  Gefässe  beseitigt  Es  wird  ge- 
nfigen, das  Glied  ganz  ruhig  zu  lagern,  und  sofort  werden  die  Blutge- 
tisse  Knochenmaterie  in  dem  Blastem  ablagern,  welches  organisirt  wor- 
den ist;  seilest  wenn  das  kernhaltige  Blastem  die  Hauptgrundlage  der 
Vereinigungsschicht  bildet,  so  wird  es,  wenn  auch  langsam,  mit  erdigen 
Stoffen  infiltrirt  und  eine  massige  locale  Reizung  der  Gefässe  wird  es 
befordern.  Ist  die  verbindende  Schichte  sehr  dicht  und  fast  leer  an  Ge- 
fftssen  oder  anderen  Orgaoisationsbeweisen,  so  wird  sie  nicht  in  Kno- 
chensobstanz  verwandelt  werden  können,  und  die  Mittel  werden  in  die- 
sem Falle  darin  Irastehen,  dass  man  eine  frische  entzündliche  ThAtigkeit 
der  gereizten  GefSsse  beseitigt,   wie  dies  z.  B.  bei  sehr  festen  Hamröh- 
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renstrictoren  der  Fall  ist,  wenn  wir  in  der  Nähe  eioe  frische  Eotzfia- 
dangsütfitigkeit  durch  Caastica  oder  durch  Incisionen  veranlataeo;  der 
Procesa  beateht  dann  eigenth'ch  in  einer  gescbwOrigen  Absorption,  in 
solchen  F&llen  passt  nach  €.  bei  falschen  Gelenken  die  Behandlung  mit 
dem  Haarseil,  und  das  Fehlschlagen  desselben  in  manchen  F&Uen  wM 
wahrscheinlich  davon  abhängen,  dass  man  dasselbe  hiMiflg  anwendet, 
wo  es  gar  nicht  passl ;  die  Elfenbeinsttfte,  Resection  u.  s.  w.  mögen  hier 
Anwendung  finden.  C.  setzt  sein  ganzes  Vertrauen,  selbst  m  FMeo  voa 
nicht  vereinigten  Fraeturen,  anf  Rnhe  und  einen  zweckmissigeD  Kleister 
verband;,  er  sah  eine  dichte  ligamenlöse  Vereinigung  einer  sclu%en 
Fractur  der  Tibia  in  6  Wochen  sich  in  eine  feste  Knocbemnaase  um- 
wandeln. 

Der  Amfluss  van  wässeriger  PeuekiigkeU  aus  dem  Okre  bei  ScfcHtl 
Jbrichei^  welcher  seit  Co  lies  allgemein  als  Zeichen  eines  tddtliebei 
Ausganges  betrachtet  wird,  kommt  nach  H  i  1 1  o  n  (Froriep's  Notissa 
1856,  4)  nicht  bei  allen  Brfichen  der  Sch&delbasis  vor,  sondern  ner  bei 
jenen,  welche  durch  die  Trommelhöhle  hindurch  gehen  und  so  die 
Süssere  Flüche  mit  dem  Snbarachnoidah*aum  in  Verbindung  bringen. 
H.  fiQhrt  gegen  die  aligemeine  Meinung  eiaen  Fall  an,  in  welchem  diese 
Erscheinung  vorbanden  war  und  der  Tod  doch  nicht  erfolgte:  der  Kopf 
wurde  stark  zusammen  gedrückt,  wShrend  unter  anhaltendem  Koma  fert- 
während  sich  durchsichtiges  Serum  aus  dem  Ohre  entleerte.  Patisat 
erholte  sich  vollkommen  und  folgte  auch  nachher  keine  Erscheinaaf, 
welche  auf  eine  so  schwere  Verletzung  schliess^n  Hess.  Betrefis  dar 
Quelle  dieser  FlOssigkeit  gibt  H.  eine  eklatante  Nachweisiing  im  naob- 
stehenden  Falle:  „Vor  einigen  Jahren  wurde  ein  Knabe  mit  einer  sdiwe- 
ren  Kopfverletzung  in  G  u  y*s  Hoqntal  aufgenommen.  Es  zeigten  sick 
die  gewöhnlichen  Symptome  eines  Scbldelbasist)raches  und  es  flois  ba- 
sttodig  etwas  dünne  klare  Flüssigkeit  aus  dem  Ohre  aus.  H.  giaubla. 
es  müsste,  wenn  dies  wirklich  Celebrosplnalflössigkeit  wSre,  davon  wsit 
mehr  ausfliessen,  wenn  er  könsHicfa  eine  Congestion  in  den  Himvenea 
erzeugten  würde.  Er  drückt  daher  mit  den  Fingern- der  einen  Hand  auf 
die  Jugularvenen  und  drückte  mit  der  anderen  fland  Mnnd  und  Nase  so, 
so  dais  dadurch  kurze  Zeit  das  Athmen  unt^trochen  wurde,  bis  das 
Gesicht  roth  und  aufgetrieben  war,  wie  es  bei  venöser  Conge^ion  zo 
aein  pflegt  Die  Flüssigkeit  begann  sogleich  rascher  aus  dem  iosserea 
Ohre  zu  fliessen,  so  dass  man  in  kurzer  Zeit  eine  halbe  Unse  sammeki 
konnte. 

Die  KistirfMitioi  wmI  ReseetiM  der  Seapvla  bespricht  aasMk^ 

lieh  Fock  (Dtsche.  Klinik  1855,  38  u.  40).  I.  Die  ExsHrpation  wmde 
von  Cuming,  Gaetani,  Rigaud,  Fergusson  und  Mussey  glück- 
lich ausgeführt,  und  zwar  wurde  gleichzeitig  mit    der  Scapola  der  km 
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weggenomroeD,  oder  er  war  soboD   froher  verloren   gegaogeil.    Ried 
sprach  1847  für  das  Vorkommen  sokberFSIIe  aas,  wo  es  aosreiohe  onil 
der  Exstirpation  des  SehoUerblaltes   statt   den    Arm  wegzunehmen.  Mos 
die  Decapitation  dea  Hamenis  zu  verrichten.    F.  trennt  mit  vollem  Rechte 
die  Exstirpatio  scapalae  von  der  Ablatio  huroeri,  und  ist   lür  die  Erhal- 
tung des  Armes,    wenn   er   gesund  ist.     Es  erscheint  auch  rationell  bei 
der  Exstirpatio  scapalae  das  Caput  humeri  zu  erhalten,  wenn  es  gesoiid 
befunden  wird,    denn    es   wird    dadurch    der  operative  Eingriff  und  die 
nachherige  Deformitftt  bedeutend  verringert;    die  allenfallsige  Exfoliation 
der  KnorpelflAohe  des  Humerus  hat  keine  besonderen  Zufalle  zur  Folge, 
w&hrend  die   gleichzeitige   Decapitatio   humeri    leicht   Knochen-Phlebitia 
nach  sich  zieht     F.  hfilt  die  Exstirpatio  scapulae  mit  Erhaltung  des  Ar* 
mes  för  eine  Operation,   die   eine   bleibende  Aufhahme  ii^  die  operative 
Chirurgie  verdient,   da  sie  weder  zu  gefahrvoll  noch   zu   schwierig   ist 
Der  Blutverlust,  welker  allerdings  bei  der  grossen  OperationsflSche  aehr 
bedeutend  sein  muss,  selbst  wenn  jede  spritzende  Arterie  sogleich  unter- 
bunden wird,  könnte  sie  höchstens  bei  sehr  herabgekommenen  Individuen 
coniraindiciren.    Die  Indicationon  für  die  Operation  lassen  sich  bei  dem 
Mangel  hinreichender   Erfahrungen,   nicht   genflgend    feststellen.    Caries 
und  Nekrose  dürften  sich  selten  so  weil  über   das  Schullerblatt  erstrek- 
ken,  dass  sie  dessen  totale  Herausnahme  erheischten:  ist  die  Fossa  gle« 
noidea  mit  efgriffen,  so  wird   wohl  selten   der  ganze  Humerus  erhallen 
werden.     Totale,  isolirle  Zerschmetterungen  der  Scapula  sind   Seltenhei-' 
ten,  und  dann  fast  immer  mit  Zerschmetterung  des  Humerus  verbunden, 
nur  matte  Kugeln  können  derartige  Verletzungen   mit  gleichzeitiger  Zer* 
sohmetterung  des  Caput  humeri  hervorbringen,    und  die  Exstirpatio  sca- 
pulae indiciren.    Knochengeschwülste   als   Enchondrom,   Sarkom,  Carci- 
nom  bieten  vielleicht  die  häitfgste  Veranlassung   zur  gedachten   Opera- 
tion.    Die  Exstirpation  ist  am  Platze,    wenn    sich   die   Geschwulst   Ober 
den  ganzen  Knochen  erstreckt,  und   insk>esondere  den  Prooess.  glenoidat 
et  coracoid.  ergriffen  hat,  was  sich  jedoch  in  vomehinein  selten  bestim* 
men  l&sst     Die  vollst&ndige  Exstirpation  wird    am    besten    auf  folgende 
Weise  verrichtet:  Der  Kranke  wird  seitlich  mit  der  gesunden  Seite  ober 
ein  Rollkissen  gelagert,  die  Geschwulst  wird  durch  2  Schnitte   blossge- 
legt,  wovon  der  erste  2  Qoerfinger  breit  vor  dem  oberen  Ende  der  Sca- 
pula beginnend,  senkrecht   längs   des    hinteren   Randes  der  Scapula  bis 
Aber  den  unteren  Winkel  derselben  herabgeföhrt  wird ;    der  zweite  vom 
(ri>eren  Ende  des  ersten  horizontal  nach  aussen  über  die  Spina  scapulae 
bis  zum  Akromion  verlauft.     Beide  Schnitte  umschreiben  einen  3eckigen 
Lappen,   der   zurückpraparirt  die   ganze   Scapula    blosslegt     Nun    wird 
der    untere    Winkel    des    Schulterblattes    erhoben,    wodurch    sich    die 
Muskel    am   vorderen   und   hinteren   Rande   der  Scapula  anspannen,  die 
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man  nach  and  nach  mit  dem  Messer  trennt,  and  die  Scapala  immer 
mehr  von  Thorax  abhebt  Man  schneidet  am  hinteren  Rande  bis  son 
obdren  Winkel,  am  vorderen  Rande  bis  zum  Process.  glenoidat,  oad 
trennt  am  letzteren  nach  einander  Teres  major  und  minor,  zwischen 
beiden  die  Art.  circamflex.  scapulae  und  das  Caput  long,  trieipitis;  aa 
ersleren  den  Rhoroboideus  major  und  minor,  den  Anhang  des  Serratns 
antic.,  den  Levator  anguli  und  die  Art.  dorsalis  scapulae.  Nan  folgt  der 
schwierigste  Theil  der  Operation.  Kann  der  Gelenksfortsatz  nicht  erhal- 
ten werden,  so  eröffnet  man  das  Schultergelenk,  indem  man  den  ot^eres 
bis  zum  Akromion  reichenden  Schnitt  schrfig  über  dasselbe  hinQl>erfübrt, 
den  Hautlappen  noch  weiter  löst,  und  dann  den  Deltoideus,  die  Gelenks- 
kapsei  sammt  den  Sehnen  des  Biceps,  Subscapularis,  Supra-  ond  Infra- 
spinatus  durchschneidet,  und  die  Haut  so  weit  lurOckprSparirt,  dass  die 
ganze  Regio  supraclavicularis  und  die  Scapnia  hinreichend  frei  wird. 
Von  der  Ausdehnung  des  Pseudoplasma  h&ngl  es  ab,  ob  man  die  Cla- 
vicula  exarticuliren  oder  selbst  durchsägen  muss,  im  letzteren  Falle  wird 
das  Ausschftlen  des  Process.  coracoid.  etwas  erleichtert  Die  Prllpara^ 
tion  des  Process.  coracoid.  ist  schwierig  und  gebietet  Vorsicht;  maa 
lasse  sich,  nachdem  der  obere  Rand  der  Scapula  frei  gemacht  ist,  die 
Geschwulst  stark  abziehen,  und  richte  die  Schnitte  auf  den  Fortsatt 
selbst,  um  ja  ohne  Nebenverletzungen  den  Ursprung  des  Caput  bre^ 
bicipitis,  des  Coracobrachialis  und  den  Ansatz  des  Pecloralis  minor  xa 
trennen.  Wfire  die  Haut  entartet,  so  müsste  sie  mit  weggenommen  wer- 
den. Erstreckte  sich  die  Geschwulst  in  die  Achselhöhle  gegen  die  grosses 
Geflisse  und  deli  Plexus,  so  mOssle  sie  zuletzt  mit  Vorsicht  unter  stetem 
Anziehen  und  mittelst  der  Scheere  abprSparirt,  die  spritzenden  Geflsse 
sofort  nach  der  Durchschneidung  unterbunden  werden.  Die  WundhöU« 
wird  durch  lange  Bourdonnets  ausgefüllt,  die  Hautwunde  durch  die  Naht 
vereinigt,  der  untere  Wundwinkel,  aus  den  man  die  FAden  herausleüet, 
bleibt  hinröichend  offen;  das  Ganze  wird  mit  einer  Compresse  bedeckt, 
und  der  Arm  in  eine  Hittella  gelegt 

Im  Mai  1855  machte  Langen  heck  die  bisher  noch  nicht  unter- 
nommene Exstirpation  der  Scapula  bei  einem  12jahrigen  Knaben  wegea 
Carcinom,  welches  die  ganze  Gegend  der  R.  Scapula  unter  der  Form 
einer  höckerigen  Geschwulst  einnahm,  die  Spina  vollständig  maskirte, 
auf  dem  Akromion  einen  faustgrossen  Vorsprung  bildete  und  Ihs  zur 
Clavicula  reichte.  Von  der  Scapula  war  nur  der  hintere  Rand  und  oo* 
lere  Winkel  durchzuföhlen,  bei  erhobenem  Arme  überzeugte  man  skk 
dass  die  Geschwulst  sich  auch  in  der  Fossa  subscapularis  ausbreite. 
Das  Caput  humeri  schien  etwas  nach  vom  gedrängt,  das  Gelenk  war 
frei,  Oberarm  und  Vorderarm  gesund.  Die  Haut  war  über  dem  Akro- 
mion  geröthet    und    verdünnt,    überall    von    zahlreichen    Venen   dureb- 
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zogen.  —  Die  Operation  wurde  aaf  die  oben  angegebene  Weise  auageföfarf« 
das  Caput  humeri  erhalten,  von  der  Clavicula  ein  i^lj'  langes  Stück 
mit  weggenommen;  —  12  grössere  und  kleinere  Arterien  wurden  «ach 
ihrer  Durchschneidnng  sofort  unterbunden.  —  Am  49.  Tage  nach  der 
Operation  war  die  Wundfl&che  bis  auf  eine  thalergrosse,  dem  Caput  hu- 
meri entsprechende  Stelle  vernarbt,  so  dass  man  zur  baldigen  vollstSn^ 
digen  Heilung  berechtigt  gewesen  wAre.  Leider  vereitelte  eine  neue  Ge- 
schwulst unter  dem  Deltoideus  diese  Aussicht.  Auch  diese  wurde  ex- 
stirpirt,  allein  nach  14  Tagen  wucherten  aus  der  Narbe  neue  Geschwulst- 
massen hervor,  die  nicht  mehr  zerstört  werden  konnten,  sich  rasch  nach 
allen  Richtungen  ausbreiteten,  und  den  Knaben  dahinrafften.  Die  Sedion 
zeigte  secundftre  Carcinoma  an  der  5.  und  7.  Rippe,  zahlreiche  Krebs- 
knoten in  beiden  Lungen  und  einen  etwa  thalergrossen  Markschwamm 
im  L.  Seitenwandbein,  der  die  Süssere  und  innere  Tafel  des  Knochens 
perforirt  hatte,  und  im  Gehirn  einen  Eindruck  bildete.  Der  Kopf  des 
Humerus  war  von  den  Geschwulslmassen  durchdrungen,  zerstört,  von 
der  Diaphyse  abgetrennt.  —  Die  nSchsten  Muskel  waren  von  der  Carci^ 
nommasse  durchwachsen. 

II.  Unter  den  Reseclioncn   der  Scapula  begreift  F.  nur  jene,  wo  der 
grösste  Theil  der  Scapula   mit  Erhaltung   des   Process.    glenoidalis   und 
eines  oder  des  anderen  Fortsatzes,  entfernt  wird.    v.  Walther  begrön- 
dete   der  erste  diese  Operation  durch  Versuche  am  Cadaver,    sah  jedoch 
dabei  die  Spina  scapulae  als  die  Grenze  an,  ober  welche  man  nicht  hin« 
ausgehen  dOrfe,  und  als   er    die   Resection   unterhalb    der  Spina  wegen 
eines  Markschwammes  am  Lebenden  vornehmen  wollte,  iiess  er  sich  von 
deren  Vollendung  durch  die  bedeutende  Blutung  mit  Ohnmacht  abhalten 
Der  Kranke  starb  nach  14  Tagen,  wahrscheinlich   in  Folge  von  Pyfimie 
Die  erste  Resectio  corporis  scapulae  föhrte  Listen  1819  aus, dann  kom 
men  die  F&lle  von  Haymann,  Jenson,    Luke,  Wutz.er  und  Jae 
ger,  die  sich  in  Ried's    Resectionen    vom    J.  1847    verzeichnet  finden, 
Castara  soll  nach  Velpeau  gleichfalls    den   grössten    Theil   der  Soa 
pula  wegen  eines  Markschwammes  resecirt,  und  den  Fall  1838  veröffent 
licht  haben.  —  Nach  dem  J.  1847  sind  folgende  Fölle  von  Resectio  cor- 
poris scapulae  vorgekommen :  1.  Langenbeck  entfernte  1848,bei  einem 
32jfthrigen  Soldaten,  dem  2  Tage  vorher  eine  Kanonenkugel   das  Schul- 
terblatt und    die   Pars  akromialis  zertrfimmert  hatte,    die   linke   Scapula 
mit  AnsnaboM  des  Processus  glenoidal.  und  coracoideus,  und  nahm  IM^'' 
von  der  Clavi(»la  hinweg.  —  im  J.  1850  resecirte  L.  einem  SöjShrigen 
Hanne  die  linke  Scapula  mit  alleiniger  ZurOcklassung    des   Process.  eo- 
racoid.  wegen  eines  kindskopfgrossen  Enchondroms.    2.  Herz  entfernte 
1852  einem  2()|jährigen  Kranken  wegen  eines  Markschwammes  die  rechte 
Scapula    mit    Erhaltung    des    Processus    glenoidalis    und   coracoideus. 
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3.  y.Engelhardt  resecirte  im  J.  1853  bei  einem  27jShrigeii  Bauer 
die  rechte  Scapula  bis  zum  Gelenk-  und  Rabenschnabelfortsatze  wegen 
Nekrose  in  Folge  einer  Verietzung.  Endlich  4.  refenrt  F.  einen  Fall 
von  Langenbeok  im  J.  1855  ganz  ausführlich,  wo  wegen  Sarkoms 
die  totale  Resection  mit  Erhaltung  des  Collum  scapulae  vorgenommea 
wurde.  Am  meisten  hält  bei  der  Resectio  scapulae  die  Durchsäfi^ung 
auf;  um  den  Blutverlust  möglichst  zu  beschranken,  räth  F.  den  zeitrau- 
benden und  schwierigen  Act  zuerst  vorzunehmen,  und  dann  erst  zur 
Herausnahme  zu  schreiten.  Die  Incisionen  behufs  der  Biossiegang  bei 
gesunder  Haut  von  Velpeau,  die  Ried  empfiehlt,  setzen  zu  grosse 
Wunden  ehe  man  zur  Durchsägung  kommt,  und  F.  findet  daher  deo 
3eckigen  Lappen,  dessen  Spitze  am  Akromion  und  dessen  Basis  am  in- 
neren Rande  Uegt,  am  zweckmässigsten;  man  mache  daher  die  Incisio- 
Den  nur  2^2*1^'*  lang,  lege  die  Spina  nach  vom  frei,  durchschneide 
Supra-  und  Infraspinatus  am  Collum,  durchsage  die  Spina  und  dann  das 
Collum,  hierauf  verlängere  man  die  Incisionen  und  schreite  zur  Heraus- 
nahme der  Scapula.  Am  Schlüsse  gibt  F.  öbersichtliche  Zusammenstel- 
lung der  bisher  ausgoföhrten  Resectionen  (die  im  Originale  eingesehen 
werden  muss),  aus  der  sich  im  Vergleich  zur  Grösse  der  Operation  räi 
äusserst  günstiges  Verhältniss  herausstellt. 

Die  Sdüeimpolypea  der  Oberkieferköhlea   fand    Luschka 

(Virchow's  Archiv  VIII.  4)  im  Gegensatze  zu  Billroth  bei  seinen  Un- 
tersuchungen an  Leichen  ziemlich  häufig.  Die  Auskleidung  der  Ot>er- 
kieferhöhle  lässt  sich  sowohl  im  frischen  Zustande  als  an  Weingeistprä- 
paraten in  2  Membranen,  die  eigentliche  Schleimhaut  und  Knochenhaut 
zerlegen.  Die  Schleimhaut  ist  eine  zarte,  dünne,  durchscheinende,  an 
der  freien  Oberfläche  für  das  blosse  Auge  glatte,  sehr  zerreissliche  Mem- 
bran, die  durch  lockeres  Bindegewebe  an  die  Knochenhaut  angeheftet 
ist  und  sich  ohne  Mühe  loslösen  lässt  Nach  einiger  Maceration  hebt 
sie  sich  stückweise  auch  wohl  von  selbst  ab,  oder  zeigt  sich  von  grösse- 
ren oder  kleineren  Luftblasen  gehoben,  wovon  Todd  und  Bowman 
das  Gegentheil  behaupten.  Den  feineren  Bau  betreffend,  findet  sich  auf 
einem  zärtfaserigen ,  an  Blutgefässen  reichen  Bindegewebsgerüste  ein 
ausserordentlich  massenhaftes  Epitelium,  dessen  oberste  Schichte  koni- 
sche, bisweilen  sehr  lang  gestreckte  Wimperkörper  sind,  während  in 
der  Tiefe  kreisrunde  und  längliche  Zellen  getroffen  werden.  Im  Gewebe 
der  isolirten  Schleimhaut  trifft  man  in  der  Regel  nur  wenige  Sparen 
von  Drüsen.  —  Die  Knochenhaut  ist  ungleich  mächtiger,  mindestens  noch 
einmal  so  dick  als  die  Mucosa,  und  im  frischen  Zustande  undurchschei- 
nend, lässt  sich  in  der  Regel  leicht  und  vollständig  vom  Knochen  ab- 
ziehen, zuweilen  bietet  sie  eine  beträchtliche  Adhärenz,  was  davon  her- 
rührt, dass  von  der  inneren  Fläche  der  Rnochenwandung  der  Highmors- 
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höhle  kleine   Stalaktiten-  oder  tropfsteinShnliche  Äuswfichse  in  die  Fase^ 
rang  jener  Haut  bineingewuchert  sind,  dass   sie  der  Oberflfiche  der   ge- 
sammten  Auskleidung  ein  feinhögeliges  Ansehen    geben.    Eine   anfmerk- 
saniere  Betrachtung  der  Höhlen  einer  Anzahl  skelettirter  Oberkieferbeine 
IQhrt  auf  jene  Bildung,  die  Schultz   zuerst  nachwies.     Dieselben  bBn- 
gen  nach  diesem  Autor  zuweilen    lose    vom    Dache   der  Oberkieferböhle 
herab,  oder  bilden  Inselgruppen,  netzförmige  weisse  Ablagerungen,    sind 
von  fester  Textur,  gestielt,  oder  kropfförmig,  oder  durchlöchert.  Es  kann 
diese  Bildung    nach    Schultz    eine    pathologische   sein,  bedingt  durch 
CongestionszustSnde,  Katarrh  u.  s.  w.,  oder  auch  durch  die  Neigung  der 
Höhlenwand  zu  Ueberbröckungen  fOr  die  zahlreichen  Nerven-  und  GefBss- 
caoSIchen,  die  hier  durchgehen.    Eine   besondere  Berücksichtigung   ver- 
dient die  Beziehung  des  Periostes  der  Oberkieferhöhle    zu    mehreren    in 
ihrer    Wandung    verlaufenden    Zahnnerven.      Stellenweise    ziehen    diese 
durch  vollständige  KnochencanSlchen  hindurch,    zum    Theil    aber   liegen 
sie  in  so  seichten  Knochenfurchen,  dass  sie  unmittelbar  an  das  Gewebe 
des  Periostes  anslossen   und  mit  dessen  Entfernung   frei    gelegt  werden. 
Nun  ist  es  aber  bekannt,  dass  bei  Nasenkatarrhen,   welche  sich   bis  agf 
die  Haut    der   Oberkieferhöhle  hinein    erstrecken,    nicht   selten    grössere 
oder  geringere  Schmerzen  in  mehreren  ganz  gesunden  Z&hnen  auftreten, 
welche  der  WSrme  und  dergleichen,   die    Cutis    anregenden  Mitteln  wei- 
chen.    Es  ist  klar,  dass  die  durch    die  Entzündung  bedingte  Schwellung 
jener  Haut  einen  direct  störenden  Einfluss  auf  die  Zahnnerven  noch  wäh- 
rend ihres  Verlaufes  ausüben  muss,  wodurch    natürlich    nicht    l>ehauptet 
wird,  dass  nicht  eben  solche  Störungen    auch  erst  in  den  Alveolen  oder 
in  den  Z&hnen  selbst  gesetzt  werden  können.  —  Die  wichtigsten  in  das 
Fasergeräste  der  Knochenhaut  eingelagerten  Bestandtheile  sind :    die  Drü- 
sen der  Highmorshöhle.     Man  findet  sie  am  schnellsten,  wenn  man  mit 
einer  Pinzette  zuerst  die  dünne  Schleimhaut  ablöst,  und  sodann  das  iso- 
Hrte    Periost    in    grösseren    Stücken    untersucht.     Dieselben  müssen  erst 
mit  Essigsäure  durchscheinend  gemacht,  und  zwischen  Glasplatten  unter 
massigem    Druck    betrachtet    werden.     Mit    der  Loupe   erkennt  man  die 
Drüsen  theils  als  weissliche  Klümpchen,    theils  als  ebenso  gefärbte  Ver- 
istlungen  ;  bei  50facher  Vergrösserung  erscheinen  alle  Formen  deutlich.  — 
Die  meisten  Drüsen  bieten  die  Gestalt  mannigfaltig  verästelter  Schlauche 
bis  zur  Länge  von  2  Millim.  *  Die  einfachsten   und  kleinsten  davon  stel- 
len   die    Vereinigung   ven    2,  3  und    mehreren    kolbig    beginnenden,  zu 
einon  gemeinsamen  Rohre  convergirenden  Schläuchen  dar;  —    die  um- 
fänglichsten   zeigen    einen    mittleren,    vielfach    hin    und    her  gebogenen 
Schlauch,  aus  welchem  von  Stelle    zu  Stelle   sowohl   einfache,  an  ihren 
Enden  abgerundete,  als  auch  mehr  oder  minder  tief  gespaltene,  übrigens 
ähnlich  geformte  Ausläufer  unter  meist    rechtem    Winkel   abgehen.     Bei 
Analikl.  Bd.  LII.  Ö 
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manchen  Drüsen  findet  man  ein  Verhalten,  welches  an  den  Baa  der  ad- 
nösen  Absonderungswerkzeuge  erinnert;  man  findet  eine  Art  von  Drösen- 
knduel,  dessen  Bestandtheile  ein-  oder  mehrfach  gebogene  Schlioche 
sind,  welche  in  wechselnder  Zahl  zusammen  mündend,  sich  schliesstieli 
zu  einem  gemeinsamen  Gange  vereinigen.  An  sehr  vielen  dieser  Drüsen 
sieht  man  bei  Erwachsenen  eine,  stellenweise  sowohl  den  Hauptscblaadi 
als  auch  die  Nebenschläuche  betreffende  blasenartige  Erweiterung,  wel- 
ches Vorkommen  um  so  mehr  zu  beachten  ist,  als  jene  Erweiterong  die 
häufigste  Ursache  der  in  den  Oberkieferhöhlen  so  häufig  vorkommeD- 
den  Cysten  bildet.  Was  die  sogenannten  ScAleiniAauipolypen  der  Oberide- 
ferhöhlen  betrifft,  so  muss  die  für  sich  auftretende  Cystenfonnation  von  dea 
übrigen  weichen  und  als  Hypertrophien  der  Schleimhaut  bezeicbneteo  Pro- 
ductionen  unterschieden  werden.  Es  kommen  im  Antrum  Highmori  sehr  bi«- 
fig  kleinere  und  grossere,  selbst  haselnussgrosse  Cysten  vor,  in  grösserer 
oder  geringerer  Anzahl;  sie  sitzen  entweder  breit  auf^  oder  indem  sie 
die  Schleimhaut  nachgezogen  haben,  ragen  sie  gestielt  in  die  Höhle 
hinein.  Die  kleineren  Cysten  enthalten  gewöhnlich  eine  consistentere, 
einem  gekochton  Sagokorne  ähnliche  Hasse,  welche  sich  in  AetzkaK- 
Solution  zum  Theil  auflöst  und  aus  feiner  Molecularsubslanz,  freiem  Feilt 
Fettkömchenaggregaten  und  sparsamen  rundlichen  Zellen  besteht;  die 
grösseren  Blasen  enthalten  neben  einem  hellen  Fluidum  gelbliche,  käse- 
ähnliche Klumpen,  in  welchen  L.  neben  dem  Inhalte  kleinerer  Cysten 
nadeiförmige  Fettkrystalle  und  Corpora  amylacea  vorgefunden  hat;  öfter 
sah  L.  auch  einen  dem  eingedickten  Schleime  ähnlichen  Inhalt,  welcher 
ein  völlig  trübes  Ansehen  veranlasste.  Die  Structur  der  Cystenwand 
anlangend  lässt  sich  bei  derlei  kleineren  Bildungen  bei  einiger  Sorgfilt 
ein  homogenes,  glashelles,  gegen  Aetzkalilösung  und  Essigsäure  wenig 
empfindliches  Häutchen  ablösen,  welches  in  den  meisten  Fällen  die  alte- 
rirte  Drüsenmembran  sein  mag:  bei  grösseren  fällt  eine  aus  Bindegewebs* 
dementen  verschiedener  Entwickelungsstufen  zusammengesetzte  Wand 
auf,  die  an  ihrer  inneren  Oberfläche  ein  aus  Plättchen  oder  rundlichen 
Zellen  bestehendes,  gewöhnlich  unvollständiges  und  fettig  degenerirtes 
Epiteliüm  trägt.  Diejenigen  Cysten,  welche  aus  dem  submucösen  und 
Perioslgewebe  gegen  die  Oberkieferhöhle  hineinragen,  sind  naturlich  voo 
der  Schleimhaut  überzogen.  L.  nimmt  diese  Cystenformation,  entstandea 
durch  eine  Drüsendegeneration,  als  die  bei  weitem  am  häufigsten  vor- 
kommende an,  ohne  jedoch  jene  durch  absolute  Neubildung  in  ZweiM 
zu  ziehen.  Weniger  häufig,  doch  oft  genug  finden  sich  in  den  Ober- 
kieferhöhlen von  der  Schleimhaut  ausgehende  sogenannte  weiche  Po- 
lypen. Dem  jetzt  noch  geläufigen  Begriffe  treu  bleibend  sind  dieselben 
als  Wucherungen  oder  sogenannte  Hypertrophien  des  submucösen  Binde- 
gewebes erscheinende,  von  der  Schleimhaut  überzogene,    bald  breit  ad 
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sitzende^  bald  mehr  gestielte  Productionen  za  bezeichnen,  deren  Inneres 
entweder  ein  lockeres  Bindegewebe  ist,  oder  ein  von  einer  gallertBhnli- 
chen  Substanz  erfülltes  und  unregelm&ssige  RSume  einschliessendes  Fach- 
werk darstellt  Derlei  Bildungen  findet  man  in  den  Oberkiefefhdhlen 
von  wechselnder  Form,  Grösse  und  Zahl.  L.  hat  sie  bei  60  Leichen 
Smal  gefundeti.  Am  gewöhnlichsten  zeigen  dtese  Polypen  eine  kolbige 
oder  bimahnliche  Gestalt  mit  aiigewachsenen  donneren  Ende;  zuweilen 
besitzen  sie  eine  platte,  lappenartige  Form  und  wurzeln  ungestielt  mit 
ihrem  breiteren  Ende.  Ihre  Oberfläche  ist  meist  glatt,  seltener  eingekerbt 
oder  mehrfach  zerklüftet.  Die  LSnge  in  den  von  L.  gesehenen  FSlIen 
wechselte  von  V, — 2  Cenlim.  Der  Lieblingssitz  der  Polypen  der  High- 
morshöhle ist  d^i^  innere  Wand,  an  welcher  sie  die  Communications- 
Öffnung  mit  der  mittleren  Nasenhöhle  vollständig  verlegen  und  zu 
Schleimansammlungen  Veranlassung  geben  können.  Dies  wird  indessen 
bei  Polypen  von  der  angegebenen  Grösse  nur  dann  der  Fall  sein  kön* 
Den,  wenn  deren  mehrere  sind,  die  sich  dicht  an  einander  legen.  In 
den  meisten  Fällen  fand  L.  jedoch  nur  einen.  Die  mikroskopische  Un- 
tersuchung feiner  Horizontalschnilte  sowohl  im  frischen  Zustande,  als 
nach  MiddeldorTs  Methode  in  verdünnter  Essigsäure  gekocht,  zeigte 
eine  fiusserat  feingelappte  Peripherie,  wovon  die  einzelnen  Läppchen  kaum 
eine  Höhe  von  0,012  Hm.  besassen.  Das  Parenchym  erschien  als  ein 
lockeres,  blutgefässhaltiges,  an. Zellenkernen  reiches  Bindegewebe;  von 
Drüsen  war  keine  Spur  zu  finden.  Dr.  Gunlner. 
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üntersuehungm  über  den  Baa  der  Homhaiit  uid  des  Flägel- 

felles  hat  Alex.  Winther  (Giessen  1856)  veröffentlicht.  Er  beschreibt 
eine  Form  des  IHerygiums^  welche  er  als  Neubildung  auffasst,  und  von 
jener,  die  Arlt  als  Pyramidvernarbung  von  Hornhautrandgeschwüren 
beschrieben  und  für  welche  er  die  Bezeichnung  Naröenflägelfeli^  Ptery- 
goid,  vorschlägt,  unterschieden  wissen  will.  Er  hält  diese  beiden  Zu- 
stände für  wesentlich  verschieden,  und  glaubt  in  denselben  die  allgemein 
aufgestellte  Eintheilung  des  Flügelfelles  als  häutige  und  fleischige  ver- 
borgen. Für  die  Bildung  desselben  scheint  ihm  diejenige  Schicht,  welche 
als  vordere  Oberfläche  der  eigentlichen  Hornbautsubstanz  in  die  Binde- 
haut sich  fortsetzt,  als  besonders  wichtig.  Dieselbe  stellte  Miph  näm- 
lich W.  bei  mikroskopischen  Untersuchungen  feiner  Ftächenschnrtte  der 
rohen,  frischen  Menschen-  oder  Schweinehornhaut  in  Form  gestreckt 
verlaufender,  blasser,  schwach  conlonrii:te^;Streifen  dar,  von  welchen  je 
vier  zn  einem  Zellenkeme  von  V?©^ — ^^'SS^^^^'    °^'*   glänzenden   Kern 
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körperchen  föhren,  welcher  von  einer  Hölle  umschlossen  ist,  die  sieb 
in  jene  Streifen  verlängert,  so  dass  von  je  einem  Kemlager  vier  solcher 
blasser  Streifen  nach  zwei  entgegengesetzten  Richtangen  abgehen  and 
das  Bild  einer  Röhrenzelle  sich  darstellt,  welche  Homhaatkörpercfaea, 
Horhautzelle  benannt  wird.  Die  Zellenhölle  liegt  meist  sehr  nahe  aa 
dem  Kerne;  der  Kerninhalt  ist  klar,  zuweilen  etwas  körnig,  die  Da- 
risse  der  Kernwand  sind  nicht  immer  deutlich  sichtbar.  Ausser  diesea 
Körpern  sieht  man  eine  grosse  Menge  ähnlicher  mit  körzeren  AusUuifero, 
aber  mit  umfangreicherem  Kerne  von  '/^o^ — ^1^,^^  P.  L.  und  geriomige- 
rem  Kernhofe.  An  diese  reihen  sich  wieder  kleinere,  so  dass  durch 
abnehmende  Grösse  UebergSnge  zu  sehr  feinen  Formen  vorbanden  sind. 
In  den  tieferen  Schichten  solcher  Hornhäute  siebt  man  Gebilde  von  der 
selben  Beschaffenheit  und  Rangordnung.  —  Die  beiden  Ausl&ufer  jeder 
Seite  des  Kernhofes  einer  grösseren  Röhrenzelle  der  Uamkautoberfiäe/u 
weichen  in  einem  nahezu  spitzen  Winkel  auseinander  und  fliesseo  BÜt 
zwei  Entgegenkommenden  Ausläufern  zweier  Nachbarkemlager  zusam- 
men. Je  vier  Röhrenzellen  liegen  in  den  vier  Ecken  einer  Raute,  deren 
vier  Seiten  durch  Ausläufer  dieser  Zollen  gebildet  werden;  jede  Zelle 
betheiligt  sich  daher  durch  die  beiden  Seitenwiknde  ihrer  vier  Austto- 
fer  und  ihres  Kemlagers  an  der  Bildung  von  vier  RautenfeMem.  Es 
scheint  ferner  W.  die  ganze  vordere  Substanzschicht  der  Henscheohom- 
baut  durch  die  besondere  Lagerung  der.  Homhautzellen  fn  vier  Bogen- 
kuppeln  der  vier  Kegelscheiteln  abgetheilt,  welche  in  der  Mitte  der  Hon- 
hautoberflSche  zusammenstossen  und  dadurch  eine  kreuzahnliche  Wirbel- 
form erzeugen.  An  Verticalschnitten  der  gekochten  oder  rohen  Augenkapsel 
konnte  W.  ferner  deutlich  entnehmen,  dass  Gewebek>estandtlieile  aus  der 
Hornhautoberfläche  dicht  unter,  der  vorderen  structurlosen  Grenzlamelle 
hervor  in  die  Bindehaut  sich  fortsetzen.  Namentlich  sab  er  in  dem 
Bindehaufsaume  eine  theits  regellose,  theils  aber  auch  regelmtaige 
und  gegliederte  Anordnung  der  Hornhaut-  oder  Bindegewebskörpercbeo 
in  ähnlicher  Weise,  wie  in  der  vorderen  Hornhautschicht,  nSmlich  ia 
Form  von  vier  Dreiecken  oder  kegelförmigen  Zwickeln,  deren  Spitien 
nach  dem  Augapfelumfange  gerichtet  sind,  deren  Grundflächen  in  den 
Hornhautumfang ^  fallen.  Die  Spitzen  dieser  Dreiecke  sind  durch  den 
Kernhof,  ihre  Seitenflächen  durch  die  Ausläufer  einer  der  stärkeren  Röb- 
renzellen  bezeichnet.  Vier  solcher  Gruppen  umschliessen  vollständig 
den  Umfang  der  Hornhaut ;  an  dem  inneren,  äusseren,  oberen  und  un- 
teren Hornhautrande  liegt  je  ein  solches  Dreieck,  dessen  Grundfläche 
mit  derjenigen  des  entsprechenden  Homhautdreieckes  zusammenfällt  — 
Durch  Untersuchung  von  Verticalschnitten  beider  Häute  konnte  sich  W. 
überdies  überzeugen,  dass  ein  direcler  Uebergang  der  oberflächlidiefl 
Hornhautsubstanzlage    in  die    Bindehaut   stattfinde,   in   Folge  dessen  die 
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vier    Bindehautdreiecke   der   Röhrenzetlen  mit  den  vier  Dreiecken  in  der 
vorderen  Hombantschicbt  vier  grosse  Rauten    darstellen,   welche  im  Zu- 
sammenbange  als   vordere    Deck-   oder  Belegschichl    der   Hornhaut  be- 
seicbnet  werden  könnten.     Diese  RautenzQge  in  der   Hornhaut  kann  man 
auch  ohne  Vergrösserungen  schon  anschaulich  machen,  z.  B.  durch  kur- 
zes Eintauchen  eines  frischen  Äugapfels  in  siedendes  Wasser,  oder  durch 
Einwirkung  einer  Kftite  von  4 — 6"  R.  auf  den  rohen,  mit  dem  hinteren 
Pole  aufliegenden  Augapfel.  —  Das  Flögelfell  (und  zwar  als  NenbHdung) 
findet   nun    W.    in   dem  Bau  dieser  oberflächlichen  Hornhautschicht  be- 
gründet.    Er  bemerkte  nämlich  an    frisch   entstandenen    FlOgelfellbildun* 
gen,    welche   den    Homhautrand    um    I — 2'^'    überschritten  hatten,  eine 
flache   gelbHche   Geschwulst   in    Form    eines    Dreieckes,    dessen    Spitze 
nach   dem    Augapfelumfange,    dessen    GrundflAche  nach    dem  Hornhaut- 
rande gerichtet  war,  in  dem  Gewebe  zwischen  der  harten-  Haut  und  der 
beweglichen    Bindehaut    (identisch   mit    dem,    was    die  Ophthalmologen 
bisher  als  Pinguecula  angenommen  und  t>eschrieben    haben.   Ref.)    Hit 
ihrem  Wachsthum  öberschreitet  diese,  von  einer  sehr  dünnen  Platte  der 
Augapfelbindehaut   gedeckte,  gelbliche  Dreieckgeachwulst   den  Homhaut- 
rand und  erscheint  hier  wegen   des  Farbenunterschiedes   des  Hintergrun- 
des grau.    Vom  Hornhautrande  aus  bildet  sich  nun  ein  zweites  Dreieck, 
dessen    GrundflSche  mit   derjenigen    des    Bindehautdreieckes  zusammen- 
Mlt  und  dessen  Spitze  in  der  Mitte  der   vorderen    Homhautfl&che  liegt. 
Das  Bindehautdreieck  des  Flügelfelles  bildet  mit   dem  Homhautdreiecke 
desselben    eine   Raute   und    diese    Rautenform    stellt    die   urspränglicAe 
Btiäungsform   des  Flügelfelles  heraus.    Das  Bindehautdreieck  kann  auch 
jahrelang  als  solches  bestehen,  ohne  den  Hornhautrand  zu  überschreiten; 
W.  glaubt  es  dann  als  BUdungshemmung  des  Flägelfelles  anzusehea    Ob 
sich    das    Homhantdreieck    mit    Umgehung    des  Bindehautdreieckes  aus- 
bilden   kann,    bedarf  erst  weiterer    Untersuchungen.    —  Mit   dem  Ueber- 
tritt  des   Flügelfelles  auf  den   Hornhautrand    wird    durch  die  eintretende 
GefSssentwickelung    und    Verdickung    der    früher  durchsichtigen    Binde^ 
hantplatte  das  vorher  sichtbare   Anfangsdreieck  des  Flügelfelles  verdeckt 
Diese  secundSr  verdickte  Bindehautfalte  stellt   nun  das  dar,  was  bisher 
als   Anfang    der  Flügelfellbildung   aufgefasst,    und    als  Rumpf,  Hals  des 
Pterygkinis  beschrieben  wurde.  —    W.  fand   auch  das  Flügelfell  sowohl« 
als   seine   Bildungshemmung  aus  demselben   Gewebe  gebildet,  aus  dem 
die    gesunde    Hornhaut    besteht,    nämlich    aus  Homhautkörperchen  und 
Zwischenmasse,  jedoch  in  mehreren  Eigenschaften   von  denen  der  gesun- 
den   Hornhaut    abweichend.     Er    glaubt    sich    daher    vorläufig    zu  dem 
Schlüsse  berechtigt,  dass  die  primäre  Rautenform  des  Flügelfelles  durch 
die  Form   der   vorderen    Homhautdecke   vorgebildet   sei,    und    dass    die 
FlügelfellentwtekeluBg  auf  Wucherung  der  Banbestandtheile  dieser  Decke 
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beruhe.  —  Nach  Abtragiing  solcher  FIQgelfeligeschwQlste,  weldic  die 
Homhautmitle  noch  nicht  vollfttSndig  erreicht  hatten,  hat  W.  HomhacH 
Wiederersatz  mit  völliger  Aaftiellang  der  Operationsslelle  gesehen.  (Diese 
Form  des  Flögelfelles  verdient  insofern  alle  Beachtung,  als  sie  uns  einer* 
seits  wichtige  Aufschlösse  ober  das  bisher  rSthselhafle  Wesen  der  noch 
niemals  mikroskopisch  untersuchten  Pinguecula^  eines  sehr  hSnfigea 
krankhaften  Zustandes  des  Auges  bietet,  upd  andererseits  Flögalfdle 
kennen  lernt,  welche  ihre  Entstehung  durchaus  keinem  oberflächlichen 
Substanzverluste  am  Homhautrande  nach  Arlt's  Theorie  zu  verdankea 
brauchen.  —  Ret) 

Höchst  werthvolle  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Auges 
liefern  die  Untersuchungen  ober  die  Gltskittte  ics  Alges  von  H.  Möl- 
ler (Archiv  f.  Ophthalm.  Bd  2,  Abth.  2).  Röcksichüich  der  GlaskmUder 
CkoHoidea  fand  M.  VerSnderungen  in  derselben  l>ei  Siteren  individoea, 
und  zwar  k>ei  solchen  von  60 — 7U  Jahren  fast  constant,  ober  45  Jahre 
sehr  gewöhnlich,  ober  30  nicht  gar  selten ;  Anf&nge  konnte  er  bei  Er* 
wachsenen  jeden  Alters  finden.  Die  häufigste  Veränderung  bestand  in 
einer  Verdickung  derselben,  wobei  sich  bald  ausgedehnte,  flachere  Plat- 
ten mit  mehr  oder  weniger  wellenförmiger  Oberfläche,  bald  kugelig» 
drusige  Hervortreibungen  auf  der  Netzhautseite  bilden.  Hiebet  wird  die 
Substanz  der  Lamelle  mitunter  etwas  gelblich  und  tröbe,  und  die  ver- 
dickten Partien  erbalten  ein  eigenthömlich  opalisirendes  Aussehen;  ihre 
Biegsamkeit  und  Weichheit  geht  verloren.  Die  Verdickung  erfolgt  durch 
allmälige  Auflagerung  an  der  Oberfläche,  sehr  häufig  finden  sich  auch 
Kalkkömer  in  der  verdickten  Lamelle,  mitunter  selbst  grössere  Coocre- 
mente,  in  Form  sehr  unregelmässiger  Conglomerate,  welche  mehr  oder 
weniger  deutlich  aus  einzelnen  rundlichen  Drusen  von  0,005 --0,05  zu* 
sammengebacken  erscheinen.  Als  ursprönglichen  Ausgangsponc^  dieser 
Kalkdrusen  glaubt  M.  weder  die  Kalkkömer  in  der  verdickten  Glas- 
lamelle, noch  die  in  der  Chorioidea  selbst  mit  Bestimmtheit  anzunehmen, 
doch  sprechen  ihm  dafQr,  dass  diese  grösseren  Concremente  durch  An* 
wachsen  der  in  der  Chorioidea  selbst  befindlichen  Kalkkömer  entste> 
hen,  einmal  die  Grösse  der  einzelnen  Körner,  welche  in  der  GlaslameHe 
desselben  Auges  nirgends  so  beträchtlich  war,  ferner  der  Sitz  im  Augen- 
gründe  wo  jene  auch  sonst  gesehen  werden,  und  hauptsächlich  der  Um- 
stand, dass  man  nii^end  eine  Substanz  ober  die  Grenzen  der  Kalkmas- 
sen vorragen  sah,  welche  der  verdickten  Glaslamelle  im  nicht  inonstk- 
ten  Zustande  entsprochen  hätte.  Röcksichtlich  der  Vertheihmg  dies« 
verdickten  Stellen  fand  H.  dieselben  nach  vom  nur  ober  die  Ora  serrats 
hinaosreichen.  Bei  hochbetagten  Leuten  war  vorzöglich  eine  stärkere 
und  dabei  in  die  Fläche  ausgedehnte  Verdickung,  vorzugsweise  vom 
Aeqnator  des  Auges  nach  vorn    gegen   die  Ora   serrata    zu  beobachlen. 
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Hit  oder  ohne  diese  aosgedebDte  Verdickang  kommen  im  vorderen  Ab 
schniU  hSafiger  Drosen  von  mittlerer  Grosse,  besonders  grosse  in  der 
Gegend  des  Aequators  ond  nach  vorn  zu  vor;  am  allgemeinsten  verbrei- 
tet hingegen  sind  flach  aafgesetzlo  Dmsen  von  mSissiger  Höhe,  welche 
auch  hftofiger  Ralkkömer,  als  die  knopfförmigen,  stark  erhabenen  entr 
halten.  Gegen  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  hingegen  kommen  klei- 
nere Unebenheiten  vor,  die  durch  ihre  Confloirung  der  Fläche  ein  eigen- 
thömlich  rauhes,  kleinwarziges  Aussehen  gewähren,  wofür  H.  den  Grund 
darin  zu  finden  glaubt,  dass  sich  in  dieser  Gegend  die  Glaslamelle  nicht 
so  leicht  von  der  ChoriocapÜlaris  ablösen  ISsst.  In  manchen .  Fällen  fand 
M.  die  Anordnung  der  drusigen  Verdickungen  der  Glaslamelle  von  der 
Form  der  Gefksse  in  der  ChoriocapiUaris  abhängig.  Namentlich  gelten 
ihm  senile  und  krankhafte  Veränderungen  dieser  letzteren  von  hoher 
Wichtigkeit  för  die  Ernährungsvorgänge  im  Inneren .  des  Auges,  von 
Wichtigkeit  fOr  die  Retina  sowohl,  als  den  Glaskörper  und  die  Linse. 
Er  räth  daher  an,  bei  ophthalmoskopischen  Untersuchungen  stets  die 
Injectionszustände  derselben  zweckmässig  %\i  beurtheilen,  was  leicht  mög- 
lich ist,  da  sich  bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  die  einzelnen 
Haschen  der  Capillarschicht  recht  wohl  erkennen  lassen,  Dass  sich  mit 
zunehmendem  Alter  eine  Veränderung  in  dieser  Uembran  mit  Erhöhung 
von  Rigidität  und  Sprödigkeit  einstellt,  vdrzöglich  in  der  Umgebung  des 
Sehnerven,  sucht  H.  deutlich  darzuthun.  —  Von  anderen  Befunden 
an  "der  Chonoidea,  welche  gleichzeitig  an  Augen  mit  drusig  verdickter 
Glaslamelle  vorkonamen,  glaubt  U.  noch  Varicosüäten,  namentlich  in  der 
Gegend  des  Aequators  oder  etwas  dahinter,  sowohl  an  der  Choriocapil- 
larschichte,  als  an  den  Venen  gesehen  zu  haben.  Auch  locale  Obturation 
und  AtropMe  der  ChoriocapiUaris,  so  wie  Veränderungen  in  den  polygo- 
nalen Figmmlzelteny  die  auf  Ernährungsvorgänge  in  denselben  schliessen 
lassen,  beobachtete  U.  ja  selbst  eine  mechanische  Beeinträchtigung  der 
NeizAautelemente. 

An  der  Innenfläche  des  CUiarkörpers  hingegen  fand  M.  die  kugelig 
drusigen  Körper  nicht,  wohl  aber  analoge  «Veränderungen,  nämlich  Ver- 
dickung und  Kalkablagerung  in  normalen  Gebilden,  welche  er  blos  als 
Uebergänge  aus  normalen  Zuständen,  als  weitere  Entwickelung  von  sol- 
chen t>etrachten  zu  müssen  glaubt.  U.  nimmt  nämlich  mit  Bruch  eine 
Fortsetzung  der  Glaslamelle  filier  die  ganze  Innenfläche  des  Corpus  ci- 
liare an,  woselbst  sie  jedoch  ihre  Eigenschaften  modificirt  Sie  verliert 
nämlich  jenseits  der  Ora  serrata  allmälig  die  Eigenthümlichkeilen  einer  Glas- 
haut, indem  sie  blässer  wird,  sich  nicht  mehr  so  leicht  in  scharfe,  dunkle, 
lineare  Falten  legt,  anscheinend  etwas  dicker  erscheint,  weniger  gegen 
Reagentien  (Alkalien)  reagirt,  und  weniger  scharf  von  dem  darunter  lie- 
genden Gewebe  geschieden  werden  kann.    Ausserdem  zeigt  sie  sich  hier 
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nicht  noebr  wie  an  der  eigenlliohen  Chorioidea  glatt  and  eben  aoftge< 
breitet,  sondern  der  grössle  Theil  ihrer  InnenflSche  besitzt  mikroskopi- 
sche Erhöhungen  und  Vertiefungen,  dieselben  zeigen  sieb  tbeils  an  den 
erhabenen,  theils  an  den  flachen  Partien  desselben,  und  haben  im  Allge- 
meinen eine  reticulirte  Form,  so  dass  erhobene  anastomosinende,  oder  ver- 
zweigte Leistchen  tiefer  liegende  Massen  umgeben.  M.  glaubt  im  exq«i- 
siten  Falle  bei  Erwachsenen  folgende  Zonen  von  der  Ora  serrata  an  ge- 
rechnet zu  unterscheiden:  Zuerst  eine  kleine  platte  Strecke,  dann  eis 
ziemlich  gleicbroSssig  ausgebreitetes  Netz  von  theils  rundlich  polygonalen, 
theils  langgestreckten  Haschen,  von  denen  letztere  in  der  Richtong  der 
Augenraeridiane  liegen.  In  diesen  Haschen  bleibt,  wenn  die  Zonula  ent- 
fernt wird,  hSufig  das  Pigment  fest  sitzen,  wftbrend  die  zwischengeftege' 
nen  Leistchen  frei  davon  sind,  was  bei  massiger  Vergrdsserung  eine 
eigenthOmliche  Zeichnung  veranlasst,  welche  Aebniichkeit  mit  der  Ober 
fläche  von  Gehirnhemisphfiren  hat^  deren  Gyri  schwarz,  deren  Sold  heH 
sind.  Auf  diese  grossmaschige  Zone  folgt  eine  kleinmaschige,  deren 
Uebergang  in  die  erstere  zackig  geschieht.  In  dieser  beginnt  die  Bil- 
dung meridianal  gestellter  Erhebungen,  die  sehr  flach,  aber  keineswegs 
die  Anf&nge  der  grossen  Fortsätze  sind;  sie  öbertreffen  diese  vielmehr 
an  Zahl  beträchtlich,  und  verlaufen  sich  zum  Theil  später  wieder  gänz- 
lich. Längs  derselben  siebt  man  an  der  Oberfläche  gestreckte,  dabei 
etwas  gekrümmte  Figuren.  Die  von  einem  Körperchen  an  den  Seilen 
und  Enden  auslaufenden  Aestchen  umschliessen,  sich  zerthetlend,  rundlich 
polygonale  Maschen,  woilurch  mit  dem  Stärkerwerden  dieser  Aeste  and 
der  völligen  Umschliessung  von  Haschen  Maschensysteme  entsleben, 
deren  netzartige  Leistchen  in  der  Hitte  am  stärksten  ausgeprägt  sind, 
nach  aussen  sich  mehr  und  mehr  verlieren.  Solche  Systeme  stehen  mit 
den  benachbarten,  so  wie  mit  dem  mehr  gleichförmigen  Hascbenneti 
der  vorigen  Zone  auf  die  mannigfachste  Art  in  Verbindung,  und  veran- 
lassen hiedurch  eine  Zeichnung  von  grosser  Abwechslung  und  Eleganz. 
Weiterhin  kommen  nun  längliche  Erhebungen  von  bedeutender  Höbe,  am 
Anfang  der  eigentlichen  Gliflrfortsätze,  an  ihren  Seiten,  so  wie  ganz  be- 
sonders zwischen  den  äusseren  (hinteren)  Partien  derselben  vor.  Diese 
Erhebungen,  welche  den  breiten  blattartigen  DarmnHten  vieler  Tbtere 
einigermassen  ähnlich  sind,  werden  von  ähnlichen  Haschensysteroen  be- 
kleidet, welche  auf  der  Höhe  der  Falte  tiefere,  von  breiten  anostomosi* 
renden  Leisten  getrennte  Haschen  haben,  während  an  der  Basis  der 
Falte  die  Leisten  schmäler  und  niedriger  verlaufen.  Der  letzte  Abschnitt, 
die  Höhe  der  grösseren  Ciliarfortsätze  und  ihre  Spitzen,  zeichnet  sidi 
durch  vielfache  Aosbuchtungen  aus,  welche  von  einer  ziemlich  gleich- 
massigen,  blassen,  weichen  Schicht  überkletdet  sind,  die  sich  in  dn 
Glaslamelle  der  Cborioidea  rückwärts  verfolgen,   und  bisweilen   auch  ia 
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grösseren  Stücken  abziehen  ISsst.     Dieselbe  ist  zuweilen  bis   zar  Spitze 
der  CtliarfortsStze  deatlioh  reticalirt.     Am    Anfange    der  grösseren  Forl- 
sStze  kommen  noch  zapfenartige   oder   etwas   kolbige    Vorsprünge    vor, 
die  im  Inneren  eine  GefSssschlinge,  wie  eine  Papille,  enthalten  und  ober- 
flSchlich  von  jener  blassen,  oft  wie  gefältelt  aussehenden  Schicht  beklei- 
det sind.  —  Wo  die  Ciliarforts&tze    in    die    Iris    übergehen,  verliert  die 
Fortsetzung   der   Glaslamelle   die  charakteristischen  Eigenthflmlichkeiten 
völlig,  und  hiemit   auch   alle  Verdickungen   und    Kalkablagerungen.   — 
Die  Ausbildung  dieses  areolirten  Systems,  welches  M.  Retieulum  des  Ci- 
Harkörpers  nennt,  nimmt  mit   dem   Alter  zu,   es    werden   die   Leistchen 
dicker,  höher,  und  bekommen  ein  markirtes.  dunkles  Aussehen,  die  Wfinde 
der  Maschen  übertreffen   letztere  an  Dicke,    die   Maschen  selbst  erschei- 
nen als  tiefe,  enge  Gröbehen,  hiemit  kommt  auch   eine  Ablagerung   von 
Kalkkömem   vor,   Shnlich   denen    in    der    Glaslamelle    der    Chorioidea. 
Diese  Verdickungen  im  Ciliarkörper   fand    M.  häußg    rücksichtlich    ihrer 
Entwickelung  parallel  gehend  mit  denen  an  der  Glaslamelle  der  Chorioi- 
dea ;  mitunter  jedoch  auch  an  der  einen   oder  anderen  Stelle  einen  hö- 
heren Grad  erreichend.    Von  diesen  an  der  InnehflSche    des   Corpus  ci- 
liare gelegenen,   mit  der   reticulirten    Lamelle   abziehbaren  Kalkkömern 
glaubt  M.  noch  andere  unterscheiden  zu  müssen,  die  etwas  weiter  aussen 
im  Stroma  des  Ciliarkörpers  liegen,    und    dem  Antheil    von    mehr   oder 
weniger  entwickelten  Bindegoweben  anzugehören  scheinen.  —    Der  Un- 
tersuchung der  Glashaut  der  Chorioidea  auf  senile  Ver&nderungen  schliesst 
H.  jene  der  Zonula  an,  und  vorzüglich  jener  Lamelle  derselben,  welche 
sich  als  eigene  Schicht  an  der  vorderen  Seite  der  Zonula,  vom  Susseren 
zum  inneren  Rande  derselben  hin,  immer  deutlich   abhebt,  den  Uneben- 
heiten des  Ciliarkörpers  eng  anliegend  folgt,   und   nicht  an  die  Vorder- 
flSche  der  Linsenkapsel  hinübertritt,  sondern    an   der    Spitze  der  Ciliar- 
fortsStze  sich  auf  deren  vordere,   der  Iris  zugewendete  Seite  umschlSgt, 
um  Schliesslich  in  etwas  veränderter   Beschaffenheit   an    der   Hinterseite 
des  Irispigments  zu  verlaufen«    In  dem  grössten  Theil  ihrer  Ausdehnung 
ist  sie  jedoch  von  der  unterliegenden  streifig  -  faserigen  Schicht,  welche 
zur  Linsenkapsel  tritt,  nicht  als  eine  eigene  Lamelle  völlig  getrennt,  son- 
dern adhSrirt  daran  mehr  oder  weniger  fest.     Hat    man    die  Schicht  in 
der  ganzen  Ausdehnung  von  der  Fläche  her  vor  sich,  wo  der  Ciliarkör- 
per abgelöst  ist,  so  zeigt  sie  nächst  der  Ora  serrata    nichts  Besonderes, 
ihre  Oberfläche  ist  platt,  erst  0,5—1  Mm.  von  ihr  entfernt  erheben  sich 
kleine  Unebenheiten,  wie  weiche   blasse  Wärzchen.     Diese  werden  nach 
und  nach  deutlicher,  grösser  und  gruppiren  sich  in  unregelmässige  Strei- 
fen, welche  gegen  andere    Stellen   erhöht   sind.      Die    vertieften    Stellen 
entsprechen  den  kleinen,  beiläufig  radial  gestellten,  meist  mit  Retieulum 
versehenen    Erhebungen,   welche    an   der   Innenfläche   des  Ciliarkörpers 
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weit  vor  den  eigentlichen  ForU&tzen  za  finden  sind.  Diese  Vertiefiingeo. 
in  welchen  hSufig  etwas  Pigment  mit  oder  ohne  Reste  der  Zellen  von 
der  Pars  ciliaris  retinae  silzen  geblieben  sind,  laufen  nicht  dher  die  ganze 
Zonula  fort,  so  dass  etwa  jede  einem  4er  grösseren  Ciliarfortslitze  ent- 
spräche, sondern  sie  sind  von  verschiedener  Länge,  in  einander  gesoboben 
und  viel  zahlreicher  als  die  grossen  Fortsätze.  In  der  Gegend,  wo  sie 
anlangen,  befinden  sich  meist  rundliche  Grübchen,  welche  den  zapfen- 
oder  kolbenförmigen  Vorsprangen  des  Ciliarkörpers  in  dieser  Gegend  ent- 
sprechen, und  der  Zonula  ihr  besonderes  Ansehen  hier  gewähren,  indem 
sie  nämlich  geschlossenen  Blasen  mit  körnig  pigmentirtem  Inhalt  äbnlidi 
sind.  Den  eigentlichen  Ciliarfortsätzen  endlich  entsprechen  liefe,  mit 
grossen  und  kleinen  Ausbuchtungen  versehene  Gruben,  in  die  man  ge- 
rade von  oben  hineinsieht,  während  man  am  Rand  der  Buchten  die  Dicke 
der  gefältelten  Membran  zu  beurtheilen  Gelegenheit  bat,  die  hier  in  der 
Regel  am  dicksten  ist.  Wo  die  Lamelle  die  Spitze  der  Gliarfortsätze 
bekleidet  hat,  sieht  man  die  faserige  Schicht  der  Zonula,  die  bisher  Uos 
von  unten  her  durchgeschienen  hatte,  frei  hervortreten,  und  sich  an  der 
Linsenkapsel  als  eine  structurlose  Hasse  inseriren,  der  sogenannte  freie 
Theil  der  Zonula  enthält  daher  die  fragliche  Schicht  nicht  Wenn 
Linse  und  Glaskörper  im  Zusammenhang  rein  dargestellt  hat,  sieht 
bei  Betrachtung  von  vom  um  den  Linsenrand  her,  einen  Kranz  von 
schwachgraulichen  Flecken,  der  an  der  äusseren  Grenze  jenes  freien  Zo- 
nulatbeils  sitzt.  Diese  sind  die  Theile,  welche  sich  von  der  tiraglicheR 
Schicht  erhebend,  die  Spitze  der  Ciliarfprtsätze  bekleidet  hatten.  In  die- 
ser bescbnebenen  Lamelle  der  Zonula  fand  M.  mit  zunehmendem  Alter 
ebenfalls  eine  stärkere  Entwickelung  in  ähnlicher  Weise,  wie  in  der 
reticulirten  Lamelle  des  Ciliarkörpers.  Er  fand  besonders  die  gegen  den 
Ciliarkörper  befindlichen  mikroskopischen  Vorsprönge  mehr  hervortretend, 
was  durch  Verdickung  und  vermehrte  Fältelung,  vielleicht  auch  durch 
Verdichtung  der  Substanz  geschieht.  Als  bemerkenswerth  hebt  H.  her- 
vor, dass  mit  der  excessiven  Entwickelung  der  gefältelten  LameUe  bis- 
weilen eine  Atrophie  des  faserigen  Theiles  der  Zonula  vorkommt,  der 
sich  an  die  Linseokapsel  ansetzt.  Manchmal  ist  gar  keine  Spur  eines 
faserigen  Baues  zu  treffen,  und  in  solchen  Fällen  kann  es  leicht  zur 
spontanen  Ablösung  der  Linse  sammt  ihrer  Kapsel  kommen. 

Auch  an  der  DescemeCsoken  Membran  charakterisirte  sich  das  senile 
Verhalten,  doch  fand  H.  dasselbe  mehr  jenem  der  Glaslamelle  der  eigent- 
lichen Chorioidea  ähnlich;  es  nehmen  nämlich  die  warzigen  Vorragon- 
gen  an  ihrer  inneren  Oberfläche,  welche  schon  Hassel  and  Henle 
beschrieben,  an  Ausbildung,  wie  die  Dicke  der  Lamelle  überhaupt  ont 
dem  Alter  zu.  Ausserdem  lässt  die  Descemet'sche  Haut  bei  alten  Leateo 
auch  eine  Modißcation   ihrer  physikalich-cbemischen    Eigenschaften  er- 
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kennen,  indem  sie  nioht  mehr  so  weich,  biegsam,  sondern  steifer  erscheint, 
so  dass  kleine  PlSttcben  sogar  sich  der  Faltung  widersetzen.  —  An 
der  lAnsenkapsel  fand  BL  eine  ähnliche  Verdickung  durch  AuQagemng. 
Die  neuen  Schichten  sind  zum  Theil  völlig  durchsichtig,  können  aber 
auch  kömige,  eine  Trübung  bedingende  Massen  einschliessen,  wodurch 
sogenannte  Kapsektaare  entstehen.  Endlich  kann  auch  die  Hyaloidea 
am  Hintergrunde  des  Auges  eine  grössere  Dicke  erreichen,  wobei  ihre 
eine  Oberfläche  sehr  uneben  wird  und  an  die  warzigen  Stellen  der 
Descemetischen  Membran  oder  der  Glaslamelle  der  Chorioidea  erinnert, 
doch  kommen  hier  weniger  einzelne  rundliche  Erhebungen,  als  vielmehr 
fortlaufende  Unregelmässigkeiten  der  Oberfläche  vor.  —  Röcksichtlich  der 
Entstehungiiweise  dieser  Verdickungen  an  den  Glashäuten,  glaubt  H.  mit 
Wahrscheinlichkeit  zu  vermuthen,  dass  sie  als  Zellenausscheidungen  za 
betrachten  sind.  Hiemit  wird  das  Verhalten  der  Zellenausbreitungen, 
welche  in  Contiguität  mit  jenen  fiembranen  sind,  von  besonderer  Wich- 
tigkeit sein,  um  so  mehr,  als  die  Verdickung  Qberall,  wo  Zellen  an 
jenen  Membranen  liegen,  auf  derselben  Seite  auftritt.  Es  sind  dies 
die  Pigmentzellen  an  der  Glaslamelle  der  Chorioidea,  die  bekannten 
Epitelzellen  an  der  Innenfläche  der  Linsenkapsel  mit .  Ausnahme  der 
hinteren  Wand  und  an  der  Descemetischen  Membran,  die  Zellen  der 
Pars  ciliaris  retinae  an  der  Zonula.  Allein  selbst  dadurch,  dass 
der  Dickenwachsthum  dieser  Membranen  noch  fortdauert  an  Stellen, 
wo  zuweilen  die  Zellen  völlig  zerstört  sind,  glaubt  H.  Jie  Bedeutung 
derselben  för  jene  Membranen  überhaupt  nicht  ausgesdilossen.  Denn 
abgesehen  davon,  dass  dieselben,  einmal  gebildet,  eine  gewisse  Selbst- 
ständigkeit der  Ernährung  haben  können,  darf  man  vielleicht  den  Ein- 
.fluss  einer  Zelle  auf  Anbildung  bestimmter  Substanzen  nicht  überall  auf 
die  unmittelbare  Contiguität  beschränken,  sondern  der  Zellenschicht  im 
Ganzen  einen  Einfluss  auf  die  Ablagerungen  in  benachbarten  Theilen 
zuschreiben.  Endlich  glaubt  M.  auch  auf  das  Verhältniss  der  Glashäute 
zu  den  bindegewebigen  und  elastischen  Substanzen  aufmerksam  zu 
machen,  wie  z.  B.  am  Rand  der  Descemetischen  Membran,  wo  es  mit- 
unter fast  den  Anschein  hat,  als  ob  die  Zellen,  welche  zwischen  dem 
lockeren  Balkengewebe  des  Lig.  pectinatum  liegen,  nicht  nur  einerseits 
in  das  Epitel  der  Glaslamelle,  sondern  auch  andererseits  in  Zellen  übw- 
gingen,  die  in  den  Maschen  der  tieferen,  exquisit  elastischen  Netze  lie- 
gen, welche  Zellen  ihrerseits  wieder  sich,  an  die  Homhautkörperchen 
anzoschliessen  scheinen. 

Die  Brweidiog  der  H^nluwt  ui  pvtrideM  Fieben  glaubt 

Troosseau  (Arch.  gän.  Avril  1856)  dadurch  zu  verhüten,  dass  er  das 
Auge  durch  Schliessen  der  Lider  jeder  äusseren  Einwirkung  entzieht 
Er  glaubt  die  Augen  solche  Kranken  in  einem  ähnlichen  Zustande,   wie 
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jene,  die  an  Lftbmung  des  N.  facialis  leiden,  bei  welchen  ein  regehnls- 
siges  Benetzen  und  Befeuchten  wegen  LShmnng  der  Augenlider  aalhort, 
wodurch  die  Süsseren  Einflüsse,  welche  wegen  abgestumpfter  Sensibili- 
tSt  nicht  empfunden  werden,  nicht  gefühlt,  und  so  die  Bindehaut  allraft- 
lig  mit  staubförmigen  Körpern  bedecken. 

Einträufdungen  von  Eisenpercälorid  gegen  PttUU  werden  von 
Fell  in  (Arch.  g^n.  -Avh!  1856)  empfohlen.  Die  Lösung  wurde  in  einer 
Stftrke  von  15^  20®  und  30®  (nach  Baumi*s  Areometer)  angewendet, 
und  alle  2—3  Tage  eingeträufelt  1 1  Beobachtungen,  theils  von  F.,  tbeils 
von  Broca  und  Gössel  in  zusanunengestellt,  bestätigen  den  guten  Er- 
folg dieses  Mittels. 

In  einem  Aufsatze  ober  die  Behandlung  der  HwilintgMchlvIra 
stellt  Stell  wag  (Zeitschrift  der  k.k.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien.  M5rz  und 
April  1856)  als  Aufgabe  des  behandelnden  Arztes  bei  drohendem  Hom- 
bautdurchbruche  den  Pupillarrand  je((erzeit  aus  dem  Bereiche  desselben 
fem  zu  halten.  Es  gilt  ihm  daher  Erweiterung  der  Pupille  nur  da  ge- 
boten, wo  ein  centraler  Durcbbruch  droht;  bei  zu  bef&rchtender  Per- 
fbration  an  der  Peripherie  der  Hornhaut  ist  die  Verengerung  tter  Pupille 
angezdgt  Ist  endlich  das  Geschwür,  welches  durchzubohren  Miene 
Aiacht,  weder  central  noch  peripherisch,  sondern  im  mittleren  DritttbeÜ 
des  Radius  der  Hornhaut  gelegen,  so  kann  sowohl  Verengerung  als  Er* 
Weiterung  dem  Vorfalle  eines  Stückes  des  Pupillarrandes  entgegenvrirken. 
Insofern  die  Functionstüchtigkeit  des  Auges  ^ber  weniger  leidet,  wenn 
ein  Theil  des  Krystallkörpers  an  die  Dnrobbrocbsöflhrang  gelangt,  als 
dann,  wenn  ein  Stück  aus  der  Irisbreite  in  den  Bereich  der  O^fouag 
ffillt,  erscheint  unter  solchen  Umstfeden  die  Erweiterui^  der  PnpWe 
vortheilhafler,  und  sie  ist  um  so  mehr  angezeigt,  als  jene  Mittel  viel 
sicherer  wirken,  welche  die  Pupille  erwetlem,  als  jene,  vreiohe  sie  ver> 
engern,  und  als  es  weiters  viel  leichter  ist,  das  Seblooh  vifeit  zu  erbal- 
ten, als  in  höherem  Grade  verengt.  Bei  Anwendung  der  Mydriatiea 
warnt  M.  ferner  mit  Recht  vor  jeder  Mischung  mit  Stoffen,  weleiie  anf 
organische,  pflanzliche  oder  thierische  Elemente  zersetzend  einwirkan. 
Als  sicherstes  Myoiieum  hingegen  gilt  ihm  das  Licht,  indem  er  den  Kran- 
ken gegen  das  Fenster  legen  Iftsst  und  Sorge  trl^^  dase  a«eh  des 
Abends  und  des  Nachts  dem  Kranken  .  gegenöber  eine  Flamme  postirt 
werde. 

In  einem  Vortrage  über  die  mUielst  des  Augenspiegeb  bH  kramkkttf- 
ten  Processen  der  Retina  angestellten  Beobachtungen  (Wien.  Wodiensckrift 
tS5(},  12)  erwBbnt  Jaeger  Folgendes:  1.  Die  Rötha  des  Gewebes  werde 
bei  einer  Reizung  der  Retina  vorzüglich  durch  eine  Imbibition  desselbea 
durch  Haeüatin  erzeugt,  welche  hiebe!  am  raschesten  in  den  xeHipea 
Gebilden,  später  m  der  Opticusavebreüang  und   erst  zoletst  in  den  Ge- 
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f&S8w«Ddiiag6D  auflreU;   biedarch    sei   aooh    das   streifige  Ansehen  der 
Retina    qnd   das   WahrnehmeD    der   GefiisswaDdungeo  bedingt.     In  dem 
Masse,  als  sich   hierauf  die  Imbibition  vervollständigt,    vermindere    sich 
sodann  die  Streifung  im  Gewebe   and    die  Geflüsswandungen  verschwin- 
den gftnilich.     Die  Function  der  Retina  sei  hiebei  nur  in  ihrer  Ausdauer 
beschränkt     Dieser    Vorgang   entscheide   sich   gewöhnlich   nach   Tagen 
oder  Monaten  von  selbst,   oder   unter    einem    entsprechenden  Verhalten 
gOnstig,   wobei   sich  die  Functionsauadauer  wiederherstelle,  und  die  Im* 
bibitionsröthe  früher  ans  den  Gefässwandongen   und    zelligen    Gebilden, 
und  erst  später  aus  den   Nervenfasern  verliere.   —    2.  Der  EntzüntUmg 
gehe  stets  eine  ähnliche  Reizung   der  Retina   durch  Stunden  oder  Tage 
voraus,  das  erste  charakteristische   Symptom   sei  aber   eine    erhebliche 
Verminderung  des  Durchmessers  sämmtlicher  Arterien,    und    dieser  folge 
alsobald   eine    Erweiterung   des   ganzen  venösen  Gefässystemes   und  die 
Ezsudation.    Hiebei  röthe  sich  das  Gewebe  der  Retina   durch  Imbibition 
und  gewiss  auch  durch  Capillarhyperämie   beträchtlich,    dasselbe  werde 
ondurohsichtig  und  tröbe,  und  decke  die  untergelagerten  Gebilde,  so  dass 
der   ganze  Augengrund    gleichförmig  röthlich,   jedoch   wenig   erleuchtet 
erscheine.    Wo  die  Trübung  der  Retina  (in  Folge   der   Ezsudation)   zu- 
nehme,  verschwänden   die  ohnehin  nur  fadenförmig  aussehenden  Arte- 
rien   beinahe   gänzlich,  die   Venen  ,  worden   in   ihren    tiefer    gelagerten 
Stellen   undeutlich,   an  ihren  oberflächlicher   verlaufenden  Theilen    aber 
dunkler    gefärbt,   und    das    Gewebe    der    Retina    beginne    mehr    Licht 
zu   reflectiren,  sie  nehme  eine   graurölhlicbe    und  späterhin    grauweiss- 
liche   Farbe   an,    und    das   massenhaft   sich   entwickelnde    Exsudat  ver- 
decke am  Ende  sämmtliche  Gewebstheile.     Die  Function  des  Organs   sei 
vom  Reginne   der  Verminderung   des   Arteriendurchmessers   an,   und  je 
nachdem  -das  Exsudat  sich  vorzugsweise   an  der  Stelle  der  Macula  lutea 
oder  der  ihr  zustrebenden  Opticusfasern,    oder   entfernt    von  diesen  ent- 
wickelt, vollkommen  oder  auch  nur  theilweise  aufgehoben.    —    Bei  die- 
sem Processe  erscheine  die   Farbe   des    Blutes   in   den  Arterien  nahezu 
normal,  in  den  Venen  aber  dunkler    zu   sein,   die  Ciroulation    desselk>en 
jedoch  fortzubestehen,  indem  in  jedem  beliebigen    Momente   ebenso   wie 
im  physiologischen  Zustande  die  Pulsationserscheinungen  an  den  Arterien 
wie  an  den  Venen  erzeugt  werden  können.     Bringt  man  zu  diesem  Ende 
einen  äusseren  Druck  auf  das  Auge  an,   so   entziehen  sich  zwar  die  Ar- 
terieui  in  soweit  sie  noch  sichtbar  waren,  während  der  Systole  vollkom- 
men dem  Anblicke,  treten  jedoch  während    der  Diastole  (wenn  sie  nicht 
zu  starkes  Exsudat  deckt)  in  ihrem    vollen  physiologischen  Durchmesser 
deutlich  und  allseitig  hervor.    —    Bei    RQckbildung   der   Entzündung  er- 
hielten zuerst  die  Arterien  und  dann    die   Venen    ihren  normalen  Durch- 
messer wieder,  das  Gewebe  der  Retina  belle  sich  auf,  die  Function  der- 
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selben  trete  wieder  ein,  ond  die  Röthung  verschwinde  allmSIig,  jedoch 
erst  zoletzt  (oft  nach  Jahren)  aus  den  Nervenfasern.  —  3.  Hyperämie 
beobachtete  J.  entweder  a)  auf  das  Venensystem  der  Retina  beschrftnkt, 
wie  bei  der  Entzündung  —  oder  ohne  die  öbrigen  Entzandongserschei- 
nungen  als  Folge  der  EntzOndung  —  wie  auch  selbststandig  aos  dflr 
Retinareizung  sich  entwickelnd,  wobei  stets  die  Farbe  des  Veneoblotes 
dunkler  gewesen,  und  eine  Functions-  wie  ailmSlige  EmSbrongsstörnng 
sich  gezeigt  habe,  oder  aber  b)  gleichzeitig  verbreitet  ober  das  arterielle, 
wie  venöse  GefSsssystem,  jedoch  unter  Aufrechthaltung  des  physiologi- 
schen Unterschiedes  im  Durchmesser  zwischen  entsprechenden  Arterien 
und  Venen.  Die  Farbe  des  Blutes  und  die  Circnlation  war  hier  nidit 
erkennbar  verändert,  ebenso  die  Farbe  und  Durchsichtigkeit  der  Gewebs- 
bestandtheile  der  Retina,  an  welcher  auch  nach  Monate  langem  Bestehen 
solcher  HyperSmie  keine  Functions-  nnd  Ernährungsstörung  sich  ergeben 
habe.  4«  Eine  bedeutende  Abnahme  des  Durchmessers  sSmmtlicher  Ge- 
fSsse,  jedoch  unter  gleichzeitigem  Fortbestande  des  physiologischen  Un- 
terschiedes desselben  zwischen  Arterien  und  Venen  sei  stets  mit  einer 
Entfärbung  der  Retina,  besonders  des  Sehnervenquerschnittes,  unter  ver- 
mehrter Lichtintensit&t  derselben  verbunden,  die  Function  des  Organes 
jedoch,  ohne  dass  eine  Veränderung  in  der  Blutcirculation,  oder  selbst 
nach  Jahre  langem  Bestände  eine  weitere  Ernährungsstörung  sich  gezeigt, 
immer  vollkommen  aufgehoben.  —  5.  Die  stärkste  Erweiterung  sämrotli- 
eher  Retinagefässe,  wobei  entsprechende  Räume  von  Arterien  und  Venen 
den  gleichen  Durchmesser  besessen,  habe  sich  bei  der  Verlangsamong 
und  Stockung  der  Circulation  ergeben;  die  Farl>e  des  Blutes  sei  hiebe! 
dunkler  und  vollkommen  gleich  in  den  Arterien,  wie  in  den  Venen  ge- 
wesen, auch  habe  sich  eine  Trennung  der  farbigen  und  farblosen  Be- 
standtheile desselben  gezeigt.  —  Die  Gewebsbestandtheile  der  Retina  hät- 
ten keine  Färbungs-  oder  sonstige  Veränderung  wahrnehmen  lassen,  die 
Function  des  Organes  wäre  vollkommen  aufgehoben  gewesen,  hätte  sich 
jedoch,  da  in  allen  Fällen  nach  Stunden  oder  Tagen  die  Circulation  in 
normaler  Weise  wieder  eintrat,  vollkommen  wieder  hergestellt,  ohne  eine 
weitere  Ernährungsstörung  in  der  Retina  erkennen  zu  lassen. 

Von  congenitaler  HeneraUpie  veröffentlichte  G ei  ssler  (Dis'serta- 
tio  de  coecitate  crepusculari.  Lips.  1855.  —  Schmidts  Jahrb.  1856, 
6.  HfL)  3  neue  Fälle,  welche  sämmtlich  in  Pf.  Rüete's  Augenheilan- 
stalt vorkamen  und  mit  dem  Augenspiegel  untersucht  wurden.  Sie  be- 
trafen 2  Mädchen  von  16  ond  11  Jahren,  und  einen  Knaben  von  15  Jab> 
ren.  Alle  drei  hatten  braunes  Haupthaar  und  blaue  Iris,  die  Bulbi  gross, 
vorstehend.  Die  Iris  reagtrte  sehr  träge,  Abends  war  die  Pupille  weiL 
Die  Symptome  der  Krankheit  waren  bei  allen,  obwohl  nicht  im  höchsten 
Grade  vorhanden;  sie  konnten  sich  Abends  nur  schwer    auf  der  Strasse 
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zurechtfindeo,  bei  künstlicher  Beleachtong  aber  gröbere  Gegenst&nde  gut 
erkennen.  Die  Farben  unterschieden  sie  am  Tage  ganz  gat,  in  der  Dam- 
merang  erkannten  sie  jedoch  die  feineren  Nuancen  nicht  mehr,'  gelb, 
roth  und  blan  unterschieden  sie  auch  am  Abende  noch  am  besten.  Das 
Accommodationsvermögen  war  ganz  gut  Durch  den  Augenspiegel  er- 
schienen die  brechenden  Medien  und  die  Papilla  nervi  optici  normal. 
Die  Retina  dagegen  war  bei  allen  in  beiden  Augen  weisslich  getrübt, 
und  zwar  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  am  stärksten,  nach  der  Ora 
serrata  hin  geringer.  Bei  den  beiden  ältesten  Kindern  erschienen  noch 
auf  der  getrübten  Retina  kleine  schwarze  Flecken,  bald  mehr,  bald  we- 
niger umschrieben,  so  dass  sie  ganz  deutlich  sich  von  dem  rothen 
Scheine  der  Chorioidea  abzeichneten,  hie  und  da  so  aussehend,  als 
wenn  sie  aus  einzelnen  schwarzen  Puncten  bestünden.  Am  Orte  des  di- 
recten  Sehens,  so  wie  an  der  Papilla  nervi  opi.  zeigten  sich  keine  solche 
schwarze  Flecken,  begannen  aber  nahe  bei  der  Macula  lutea,  und  waren 
dann  über  die  ganze  Retina  verbreitet,  nur  dass  sie  an  einzelnen  Stellen 
etwas  dichter  zu  liegen  schienen.  An  einzelnen  liess  sich  nachweisen, 
dass  sie  über  den  GefSssen  der  Retina  lagen  und  diese  eine  kurze  Strecke 
verdeckten.  Im  Hintergrunde  der  Augen  des  jüngsten  Kindes  wurden 
dagegen  solche  schwarze  Flecke  nicht  gefunden.  —  Geissler  betrachtet 
diese  Fleoken  als  Pigmentflecken,  die  am  wahrscheinlichsten  von  klei- 
nen Apoplexien  der  Retina  herrühren  dürften,  wagt  jedoch  nicht  zu  be- 
stimmen, ob  gerade  durch  sie  die  Hemeralopie  veranlasst  werde,  ob- 
wohl ihm  die  Privatmittheilung  geworden,  dass  Coccius  in  9,  und 
Ruete  in  1  Falle  bei  dieser  Krankheit  den  gleichen  pathologischen  Pro- 
cess  gefunden  haben.  Dr,  Pilz. 

Physiologie  aod  Patliologie  des  Nervensystems. 

Ueber  die  Sklerose  desGehins  md  RAckemMrkes  stellt  Valen- 
tiner (D.  Klinik  1856,  16)  aus  15  genau  beschriebenen  Folien  folgendes 
Resumö  auf:  I.  Die  Hirn-  und  Rückenmarkssklerose  äussert  sich  als 
eine  allmälig  auftretende  und  unter  öfteren  Remissionen  sich  steigernde 
Affection  jedes  Qebietes  centraler  Nerventhfttigkeit,  mit  vorwiegendem 
Charakter  der  Depression.  2.  Für  diejenigen  Sphären  der  Nerventhätigkeit, 
welche  doppelseilig  zur  Aeusserung  kommen,  gilt  die  Regel,  dass  eine 
Körperhälfte  zuerst  befallen  wird,  nach  einiger  Zeit  regelmässig  auch  die 
andere.  3.  Die  Afiection  der  unteren  Extremitäten  pflegt  der  der  oberen 
vorauszugehen  und  somit   überhaupt  einen   höheren    Grad  zu  erreichen. 

4.  In   den   meisten    Fällen   überwiegt   die  Störung  der  Motilität   die  der 
Sensibilität,  doch  wird  bisweilen  auch  die  letztere  vorzugsweise  befallen. 

5.  Die  dem  häufigsten   Sitze   der  Degeneration  in   der   Hedulla  ablong. 
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entsprechende  Affection  der  Nerven  des  9.,  10.  and  12.  Paares  wird  fort 
immer  beobachtet  und  tritt  meist  frühzeitig  auf.  6.  Psychische  Störungen 
höheren  Grades  begleiten  die  ausgedehntere  Betheiligung  des  Grosshims 
an  der  Degeneration  fast  regelmässig.  7.  Bei  jüngeren  Individuen  scheint 
Theilnahme  des  Hirns  häufiger  zu  sein,  als  bei  älteren.  8.  Die  allgemeine 
Ernährung  scheint  unter  dem  Einflüsse  der  Hirnsklerose  lange  Zeit  nicht 
wesentlich  zu  leiden;  ausgedehntere  Betheiligung  des  Bückenmariies 
scheint,  dieselbe  bedeutend  zu  beeinträchtigen.  In  diesen  Sätzen  glaubt 
V.  die  Anhallspuncte  für  die  Diagnostik  der  Sklerose  zu  geben.  Sind 
diese  hinreichend?     (Bet). 

Einen  Fall  von  Zerstönuig  des  GehirilS  bei  fortbestehender  InU- 
grität  der  Geistesfunctionen^  erzählt  Carminati  (Gaz.  m^d.  185&.  II). 
Ein  rostiger  Mann  von  38  Jahren  bekam  am  4.  October  1854  einen  Schlag 
mit  einer  eisernen  Gabel  auf  den  Kopf,  worauf  er  bewusstlos  hinfiel.  Der  Schlag 
traf  den  hinteren  Theil  des  rechten  Seilenwandbeines.  Die  klaffende  Wände  war 
3  Zoll  lang  und  durch  den  durchbohrten  Knochen  entleerten  sich  Stocke  ?od 
grauer  und  weisser  Himsubstanz.  Nach  einigen  Stunden  kam  der  Kranke  zu  sich, 
zeigte  Neigung  zum  Schlafe;  er  erkannte  zwar  schwer  die  Gegenstände  am  sidb, 
antwortete  aber  richtig  auf  die  gestellten  Fragen.  Alle  Functionen  normal. —  Am 
5.  October:  Etwas  Fieber,  es  entleeren  sich  wieder  Stucke  von  Gebirn^ubstaDZ. 
Am  6.  Oc(.  Kein  Fieber.  Der  Kranke  befand  sich  wohl,  bis  ihn  Mitte  November 
ein  heftiger  Gesichtsroth  lauf  befiel  22.  Decbr.  Alle  Functionen  sind  in  der  Ord- 
Dong,  nur  fflhit  Fat.  etwas  Schwäche  beim  Herumgehen  in  den  unteren  Extremi- 
täten. Die  Wunde  ist  noch  offen  und  die  Sonde  fällt  2  Zoll  tief  in  das  Gehin 
ein.  Fat.  nimmt  seine  Beschftfligung  wieder  auf.  Nach  mehreren  Monaten  Un- 
wohlseins, gegen  welches  Fat. ,  nicht  einmal  diätetische  Mittel  anwandte,  wurde 
er  komatös  und  starb  am  4.  April  1855.— Die Sec//V7;z  der  Scbädelhöhle  ergab:  linät 
leichte  Injection  der  Hirnhäute  und  Serum  an  der  Schadelbasis  und  im  Seitenven- 
Irikel :  rechts  grössere  Injection  der  HSute,  Umwandlung  der  hinteren  2  Drittel  der 
Gehimsubslanz  in  einen  gelblichen  Brei;  darunter  eine  mit  5—6  Unzen  Eiter  ge- 
fällte Höhle.    Gelbliches  Serum  im   rechten  Seilenventrikel 

Bei  halbseitiger  Atrophie  des  grossen  Gehirns  fand  Turner 

(Gaz.  des  höp.  1856,  8)  constant  die  entgegengesetzte  Seite  des  kleinen 
Gehirns  und  des  Rückenmarkes  atrophirt  und  ebenso  auch  amgekehrt 
Gegen  Epilepsie^  Chorea,  Hysterie,  Ast/ima  und  Keuchhusten  uad 
convulsive  Affet-tionen  jeder  Art  empfiehlt  M  i  c  h  ö  a  (Gaz.  des  höp. 
1856,  23)  das  Valerianas  Atropini  als  das  sicherste  Mittel  und  als  ein 
in  der  chemischen  Zusammensetzung  und  in  seiner  Wirkung  sich 
immer  gleichbleibendes  Präparat,  welches  im  Magen  leicht  löslich  isL 
Er  reicht  dieses  Salz ,  das  keine  solche  Anziehung  zum  Hydrogeo 
bat  und  daher  auch  nicht  so  giftig  wirkt  als  das  Atropin^  in  Rögel- 
eben,  mit  einer  Schichte  von  Silber  überzogen  und  zwar  Kindeni 
zu  '/g  Milligramm  und  Erwachsenen  von  'j,  Milligramm  bis  zu  1  und 
selten  2  Milligrammen  in  24  Stunden.  Nach  je  14  Tagen  lisst  er  eine 
Pause   von   eben  diesem   Zeiträume   eintreten,   beginnt  dann  wieder  mit 
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1  Milligrarome  and  Iftsst  so  .das  Mittol  mit  solchen  Pausen«  die  spSter 
selbst  einen  ganzen  Monat  dauern  können^  oiebrere  selbst  ö  Monate 
fortgebraocben. 

Epilepsieariige  Conoulsionen  werden  nach  Brown-86quard  (Gas. 
d.  höp.  1856,  12)  hervorgerufen:  1.  Durch  die  quere  Durchschneidong 
einer  SeitenhSIfle  des  ROckenmarkes.  2.  Durch  die  gleiohzeitige  Durch- 
schneidong der  hinteren  Strenge,  der  hinteren  grauen  Homer  und  eines 
Theils  der  seitlichen  Stringe:  3.  durch  die  herizontale  Trennong  der 
hinteren  Strenge,  4.  oder  der  seitlichen,  5.  der  vorderen  allein,  6.  duroh 
die  gdnzliche  Trennung  des  ROckenmarkes  in  der  Dorsal-  od^  Lumbar- 
gegend  und  7.  durch  Stechen  des  Röckenmarkes.  Die  ersten  beiden 
Verletzungen  bringen  am  schnellsten  die  intensivsten '  Convulsionen  zu 
Stande.  —  Zwischen  dem  7.  und  8.  Ruckenwirbel  und  dem  3.  Lenden- 
wirbel erzeugt  die  Verletzung  am  constantesten  diese  Affeclion.  —  Am 
häufigsten  treten  die  Convulsionen  in  der  3.  Woche  nach  der  Operation 
auf.  —  Von  der  verletzten  Stelle  hSngt  der  Ort,  wo  die  Convulsionen 
entstehen,  ab;  wurde  ein  Seilentheil  des  Rückenmarkes  in  der  Gegend 
der  letzten  Brust*  oder  ersten  Lendenwirbels  duscbschnitten,  so  sind  die 
Convulsionen  allgemein,  mit  Ausnahme  der  hinteren  Extrerait&t  jener  Seite, 
wo  die  Verletzung  Statt  fand.  Wurden  die  hinteren  oder  SeitenstrSnge 
oder  das  ganze  Rückenmark  durohschniften,  so  werden  in  der  Regel 
nur  die  nichtgelähmten  Glieder  convulsivisch,  während  die  gelähmten 
bisweilen  von  tonischen  Krämpfen  befallen  werden.  —  Nach  der  geschehe- 
nen Verletzung  bedarf  es  in  der  Regel  zur  Hervorrufung  der  Convulsionen 
keines  weiteren  äusseren  Reizes  mehr,  doch  beschleunigt  ein  solcher 
bedeutend  einen  Anfall,  besonders  thut  dies  die  Reizung  einer  Gesichts- 
hälfte, wenn  ein  Seitentheil,  und  beider  GesirbtshälHen,  wenn  das  Rücken- 
mark ganz  durchschnitten  ist.  —  Die  Intensität  des  Reizes  kann  vari- 
iren,  bisweilen  genügt  das  blosse  Anblasen  des  Thieres,  oft  muss  es 
gekneipt,  gebrannt,  galvanisirt  oder  ihm  die  Luft  zum  Athmen  abge- 
sperrt werden.  —  B.*S.  zieht  aus  diesen  Versuchen  folgende  Schlüsse:  1.  Ver- 
schiedene Verletzungen  des  Rückenmarkes  kennen  bei  den  Säugcthieren 
einen  Zustand  herbeiführen,  der  die  grösste  Analogie  mit  der  Epilepsie 
darbietet;  es  scheinen  sonach  die  im  Rückenmarke  bei  Epileptischen 
aufgefundenen  organ.  Störungen  nicht  ein  blosses  zufälliges  Zusammen- 
sein anzudeuten.  2.  Die  Verletzungen  des  Rückemnarkes  können  die 
Vitalität  des  N.  trigeminus  oder  seiner  Ursprangsstelle  im  Gehirn  so 
verändern,  dass  die  Reizung  der  Verzweigungen  dieses  Nerven  im  Gesichte 
Convulsionen  zu  erzeugen  vermag,  und  übt  die  reckte  Hälfte  des  Rücken- 
markes auf  den  Trigeminus  oder  das  Gehirn  der  rechten  Seite,  sowie 
die  linke  Hälfte  des  Rückenmarkes  auf  den  Trigeminus  und  das  Gehirn 
der  linken  Seite  diesen  Einfluss. 
Aoalekt.  Bd.  LIF.  7 
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Die  SensUUjen  Zweige  des  N.  hyp«glM8U,  der  auf  Grund  anatomi- 
scher Forschungen  und  nach  dem  Ergebnisse  von  Experimenten  als  ein 
rein  moioriscAer  Nerve  anzusehen  ist,  stammen  nach  Luschka  (Mol- 
ler's  Arch.  1856,  1,  '2),  der  darüber  eine  ausgezeichnete  Arbeit  verdfleot- 
lichte:  l.  vom  Gangl.  cervicale  primum  des  N.  sympathicus,  von  dem 
ein  Fddchen  zum  Hypoglossus  geht;  2.  begleiten  ihn  mehrere,  einem  der  3 
oberen  Cervicalnerven  angehörende  Fädchen  eine  weitere  Strecke  bis  zo 
ihrer  peripherischen  Ausbreitung;  3.  dasselbe  thut  auch  ein  Fädchea 
des  N.  vagUs,  und  4.  gilt  dies  besonders  von  den  VerbindungsfBden  des 
Ramos  lingualis  des  N.  trigeminus  oder  des  Ganglion  cervicale,  wetefae 
Gommunication  wohl  niemals  fehlt,  obwohl  sie  in  einer  roorpbotisdi 
wechselnden  Art  realisirt  wird.  In  dieser  Verbindung  ist  die  Quelle  der 
thatsachlich  vom  Hypoglossus  abgehenden  sensitiven  Zweige  zu  suchen.  — 
Diese  sensitiven  Zweige  bezeichnet  L.  theiis  als  Knochennervchen  des 
Hinterhauptbeines,  und  theiis  als  Venennervchen  des  Sinus  circularis  des 
Hinterhauptioches ,  des  Gircellus  venosus  hypoglossi,  der  Vena  jugo- 
laris  interna. 

Einen  bemerkenswerthen  Fall  von  StUMülesigkeit,  geheilt  durch 
ElektricitBt,  beschrieb  Södillot  (Gaz.  m6d.  1856,  2). 

Vor  12  Jahren  verlor  eine  ISjSfarige  Frau  in  Folge  eines  heftigen  Schrecks 
die  Sprache  und  die  Stimme  vollständig.  Die  in  jeder  anderen  Beziehung  ge- 
sunde Person  wurde  mit  den  verschiedensten  Mitteln,  aber  ohne  allen  Erfolg 
behandelt.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  die  etwas  schwächere  Zunge  nach 
rOck-  und  aufwärts  gegen  den  harten  Gaumen  gekehrt,  ohne  dass  es  der  Kraokeo 
gelang,  sie  willkürlich  herab-  und  bis  zu  den  Zahnreihen  vorzustrecken.  Das 
Schlingen  war  gut  ge^laUet.  Man  nahm  an,  dass  die  Muskeln  um  die  Zunge 
herum,  namentUdi  die  genio  -  glossi  gelähmt  seien  und  dass  sich  diese  Uk- 
mung  selbsi  bis  auf  die  Stimmritzeobftnder  erstrecke,  weshalb  man  die  Elektri- 
citfit  für  angezeigt  erachtete.  Der  1.  Versuch  fand  den  20.  November  Statu 
Der  eine  Pol  wurde  an  die  Zunge  und  zwar  abwechselnd  an  diesen  oder  je- 
nen Punct,  der  bndere  an  den  Processus  mastoideus,  an  die  obere  und  hintere 
Partie  des*  Halses  angesetzt  Es  zeigte  sich  bald  eine  freiere  Beweglichkeil  der 
Zunge;  ihre  Spitze  erreichte  leicht  die  Zabnreihen,  ja  sie  üherschriu  sie  sogar. 
Diesem  ersten  Versuche,  der  nur  einige  Minuten  dauerte,  folgte  der  zweite  erst  am 
27«  Nov.,  weil  mittlerweile  Kopfschmerz  eingetreten  war.  Die  gewonnene  Besse- 
rung erhielt  sich.  Beim  2.  Versuche  wurden  die  Bewegungen  der  Zunge  nock 
freier  und  Pat  fing  an  zu  sprechen,  obgleich  die  Stimme  noch  fehlte,  die  erst 
in  Folge  mehrerer  Versuche  zurückkehrte.  Nach  14  Tagen  verliess  die  Kranke 
geheilt  die  Anstalt,  obgleich  ihre  Stimme   nicht  stark  war. 

Allgemeine  Nevralgie,  eine  neue  Speciesinder  Nosologie.  Föns- 
sagrives  in  Brest  (Arch.  g^n^r.  1850,  3)  bespricht  diese* Krankheit 
zwar '  ausföhrlich,  doch  scheint  ihm  dieselbe  durch  seine  2  Fille  und 
durch  das,  was  hierüber  Valleix  und  Ledere  mitgetbeilt  haben,  nicht 
so  klar  geworden  zu  sein,  um  sie  auch  Anderen  klar  zu  machen.  Vai- 
leix    beschrieb  diese  Krankheit  zuerst  und  zwar  im  Jahre    1847,  nach- 
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dem  er  4  Fftlle  bei  Männern  beobachtet  hatte.  Im  J.  1851  beobachtete 
Ledere  die  Neuralgia  generalis  bei  5  Weibern.  Weiters  bietet  die  Lite- 
ratur dieser  Krankheit  keine  Daten.  —  Symptome  dieser  Krankheit  sind: 
1.  Langsame  Entwickelung,  2.  mehrere  neuralgische  Herde,  die  theils 
durch  spontane  Schmerzen,  theils  durch  Druck  sich  erkennen  lassen, 
3.  SchwSche  der  Glieder,  4.  Zittern  der  Arme,  5.  Flimmern  vor  den 
Äugen,  Schwindel,  6.  hier  und  da  unempfindliche  Stellen  der  allge- 
meinen Decken  etc.  Der  Verlauf  ist  ein  continuirlicher  (mit  zeitweiligen 
Exacerbationen)  und  sehr  langwieriger.  Die  grösste  Analogie  bietet  diese 
Krankheit  mit  der  „Irritatio  spinalis,^  welche  F.  als  solche  nicht  aner- 
kennt. —  Prognose.  Die  Krankheit  ist  zwar  nicht  tödtlich  aber  durch  ihre 
Schmerzhafligkeit  und  Hartnäckigkeit  ein  schweres  Leiden.  —  Behandlung. 
Veränderung  der  Verhältnisse  —  Ernährung,  China-  und  Eisenpräparate. 
Die  Cauterisation  der  Wirbelsäule  stellte  sich  nur  als  ein  Palliativmittel 
heraus.     Ais  Ursachen  wirken  grdsstentheils  Malaria  und   Rheumatismus. 

Gegen  Neuralgien  und  Schmerzen  in  Eruplions-  und  anderen  Fie- 
bern^ gegen  Rheumatisvtus  und  Gicht  empfiehlt  ImbertGourbeyre 
(fAb.  m^d.  1855,  3)  das  4konit  als  das  beste  Mittel.  Die  beste  Form 
ist  nach  ihm  die  Tinctur  (Alcoholatur),  von  welcher  er  gewöhnlich  10 
Tropfen  in  einer  Mixtur  für  den  Tag  gibt.  Gleichzeitig  wendet  er  es 
als  Salbe  bei  Neuralgien  an.  Eine  Contraindication  findet  er  för  dieses 
Mittel,  das  er  Jahre  lang  genau  studirte,  nirgends. 

üeber  die  Natur  einiger  Ptralyseil  und  ihre    Behandlung  veröflent- 
licht  Braid  (Gaz.  med.   185C,  14)  interessante  Ansichten    und  Erfahrun- 
gen, aus  welcher  wir  zur  Berücksichtigung  nur  Nachstehendes  hervorheben 
wollen :  Es  gibt  chron.  Faraiysen,  die  selbst  nach  geschehener  Heilung  ihrer 
Entstehungsursache,   des   Blutergusses,  der   zerstörten  Hirnsubstanz,  noch 
zurück    bleiben;    ferner    gibt    es    Paralysen    einiger    Muskeln,    während 
andere  vom  tonischen  Krämpfe  ergriffen  sind,  ohne  nachweisbare  organ. 
Störung,  namentlich  bei  Hysterischen      Die  anhaltende    Contractur    eines 
oder  zweier  Muskeln,  kann  den  Nerven*  und  Muskeleinfluss  eines  ganzen 
Gliedes,  ja  mehrere  Glieder  absorbiren,  so  dass    diese  ohne  Empfindung, 
ohne  Wärme  und  Muskeienergie  bleiben.     Eine  einfache  Durchschneid ung 
der   verkörzten  Sehne    reicht   in    diesem  Falle    hin,  in  1    bis  2  Minuten 
diese  Anomalie  zu  beheben.     Oft  wird  durch  die  Tenotomie    die  Energie 
des    ganzen    Organismus   gesteigert.  —  Es    gibt    auch    KlumpffÜsse,  die 
nicht  durch  Verkürzung,  sondern    gerade    durch    Erschlaffung   der   Mus- 
keln   bedingt   sind    und    diese  heilte  B.  durch    Ausschneidung  einer  ent- 
sprechenden Partie  der  Sehne  des  erschlafften  Muskels.  —  Es  gibt  auch 
Paralysen    aus    allgemeiner  Schlaffheit;  in  solchen  Fällen  will    B.  durch 
Frottirungen    der    Nerven  vom  Centrum  gegen  ihr    peripherisches    Ende, 
der    Arf«»rien  und  der    Muskeln  gegen  ihre  Insertionen  schnelle  Hilfe  ge- 
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bracht  haben*  Er  glaubt  darch  diese  Manipulationen  das  fehlende  Ner- 
veAfluidum  zu  den  gelähmten  Gliedern  binzuleiten  und  das  arterielle  Blut 
daselbst  zu  vermehren  (?).  B.  gibt  als  Belege  für  diese  Sitze  ans  seiner 
langjShrigen  Praxis  interessante  und  wie  er  behauptet,  von  Sachver- 
ständigen constatirte  Krankengeschichten  hinzu. 

In  einem  Falle  von  Lähmung  der  oberen  ExiremUäten  bei  einem 
48jfthrigen  robusten  Manne,  der  nach  etwa  t2jShriger  Dauer  derselbe 
nach  kurzem  Krankenlager  ohne  jede  andere  Krankheitserscheinung  starb, 
fand  Laboulböne  (Gaz.  des  höp.  1855,  17)  bei  der  Section:  Hyper- 
trophie und  Verhärtung  der  Marksubstänz  vom  verlängerten  Marke  ab- 
wärts bis  zum  3.  Ruckenwirbel  und  vom  6.  Röckenwirbel  bis  zur  Cauda 
equina.  Die  Partie  des  Rückenmarkes  zwischen  dem  3.  und  6.  Röckeo- 
wirbel  war  zu  einem  röthlichen  Brei  erweicht.  Die  graue  Substanz 
normal.  Wie  ist  die  Lähmung  der  oberen  Extremitäten  und  wie  die 
Unversehrth^t  aller  übrigen  org.  Functionen  bei  diesem  Sectionsergeb- 
nisse  zu  erklären? 

Den  SehreibeknUiipf  heilte  Seccamani  (Gaz;  m^d.  1856,  11) 
durch  Elektricität,  die  er  auf  die  halb  gelähmten  Muskeln  in  15  Sitzun- 
gen —  deren  jede  mit  Unterbrechungen  beinahe  '/«  Stunde  währte  — 
einwirken  Hess.  —  Diesen  Krampf  hält  S.  für  das  Resultat  einerseils 
der  krampfhaften  Bewegungen  der  Beuger  der  Finger  und  der  Adductoren 
des  Armes  und  anderseits  der  Lähmung  ihrer  Antagonisten. 

Dr.  PUckeL 

Psychiatrie. 

Der  Polsiis  Car«ti4lin  reiitens  ud  differeHS  bei  Bimkranken 
und  Irren  entsteht  nach  Albers  (Damerows  Ztschrfl.  Xlll,  2)  durch 
Hindemisse,  welche  die  Vertheilung  des  Blutes  in  der  entsprechenden 
Kopfhälfte  erschweren,  und  die  Zurückstauung  des  einströmenden  Blutes 
in  der  Carotis  und  so  das  Zurückwogen  des  Pulses  veranlassen.  Die 
Krankheit,  welche  eine  solche  Störung  des  Blutlaufes  bedingt,  kann  Ent- 
zündung, Erweichung,  Verhärtung,  Atrophie  bei  Bildung  von  Blutcoagu- 
lum,  Verknöcherung  der  Hirnarterien  und  deren  Verschliessung,  vielleicht 
auch  Geschwülste  sein,  welche  einen  Druck  auf  die  Himtheile  der  dem 
Pulse  der  Carotis  entsprechenden  Seite  ausüben.  Wahrscheinlich  ist  der 
ausgebildete  Pulsus  recurrens  der  Carotis  vorzugsweise  ein  Begleiter  der 
congestiven  und  entzündlichen  Hirnleiden.  Bei  der  Untersuchung  muas 
der  Kopf  des  Kranken  fixirt  werden. 

Der  Wakl^U  Pellaj^dser  (ibid.  p.  112)  zeigt  nach  der  Erfah- 
rung des  G.  Clerici  in  Mailand,  wie  Seifert  referirt,  durchaus  nicbt 
jenes   buntscheckige   Bild,    unter   welchem   es   bei    den    verschiedenen 
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Scbriftstoliern  erscheint  Es  trigl  nicht  bald  den  Charakter  der  Manie, 
bald  der  Melanchotie  u.  s.  w.  Vielmehr  isl  der  gemeinsame  Charakter 
des  Wahnsinnes  bei  Pellagra  ^ein  anbestimmtes,  rerwirrtes,  von  Stapi- 
ditBt,  Vergesslichkeit,  Gesohwfiitzigkeit,  ohne  speoielle  Verstandesirrung 
and  heftige  Aufregung  begleitetes  Delirium,'*  der  Kranke  ist  anfihigsich 
aofzorichten,  er  taamelt,  bedarf  keiner  Zwangsmittel,  da  er  nie  tobt 
Das  Delirium  ist  nicht  intermittirend,  ver^uft  in  gradweisen  Sobwankaa* 
gen,  bis  es  allmftlig  aufhört  oder  zu  Blödsinn  fQhrt  Der  Genesene  ei^ 
innert  sich  der  Krankheit  als  eines  halbtrankenen  Zustandes.  Die  Nei- 
gimg  zom  Selbstmord  erscheint  als  unwiderstehlicher  Hang,  dessen  sich 
der  Kranke  nicht  klar  bewusst  ist.  Man  hat  sich  zu  böten,  in  Fftllen 
evidenter  Pellagra-Erscheinungen  die  begleitende  Irreseinsform,  sobald 
dieselbe  nicht  als  das  oben  beschriebene  Delirium  auftritt,  als  Folge  des 
Pellagra  zu  betrachten.  In  diesen  seltenen  Fällen  ist  die  begleitende 
Irreseinsform  als  eine  zum  Pellagra  Aimugetretene  CompHcaüan  anzuse- 
hen, da  Pellagröse  wie  jeder  Andere  geistig  erkranken  und  Irre  vom 
Pellagra  befallen  werden  können.  Das  Pellagra  soll  übrigens  in  mehr- 
facher Beziehung  dem  Typhus  analog  sein.  Pell  entwirft  das  Bild  pel- 
lagröser  Irren  folgendermassen :  Vollständig  herabgekommene  Em&brong, 
Sohw&che  der  Bewegungen,  steife,  trockene,  bleifftrbige  Haut  an  H&nden 
und  Fössen  mit  mehr  oder  weniger  Abschoppung  der  Epidermis,  stin- 
kende Schweisse,  glänzendes  Auge,  weinerlicher,  seltener  aufgeregter 
Gesichtsausdruck,  Stumpfsinn.  Dr.  Fisckel, 

Staatsarzneikonde. 

Als  Kennzeicäeu  des  Todes  durch  JbrMwtM  bezeichnet  Ogston 
(Brit.  and  for.  med.  eh.  review.  -^  Wiener  medic.  Wochschft,  1856,  4) 
folgende  pathologisch  anatomische  Erscheinungen.  Bei  allen  Erfrorenen 
war  das  Blut  ganz  eigenthömlich  röthlich  und  nicht  dunkel,  wie  dieses 
bei  Asphyktischen  der  Fall  ist.  In  den  Herzkammern,  Vorkammern 
und  grossen  Gef&ssen,  Arterien  sowohl  als  Venen  war  viel  Blut  ange- 
häuft; in  3  FBlIen  fanden  sich  in  dessen  Höhlen  grosse  Blntklampen; 
im  4.  Falje  war  das  Blut  flössig.  Wenn  aber  die  Centraltheile  des 
Körpers  viel  Blut  enthielten,  so  war  dagegen  in  den  übrigen  Partien 
nur  wenig,  darum  war  auch  die  ganze  Oberfläche  farblos  und  ohne 
Sogillationen.  Auch  die  Hirnhäute,  das  Gehirn,  die  Schleimhaut  der  Bron- 
chien und  des  Pharynx,  so  wie  die  Lungen  waren  blatleer;  an  einzelnen 
Stellen  des  Körpers  waren  dagegen  rothe  Puncto  bemerkbar,  mit  denen 
jener  gleichsam  gesprenkelt  erschien. 

Beim  Verbreiiei  ia  «fettei  FeMr  bleiben  nach  Digranges 
(Jonm.   de   Bord.    1855,   Juitt    Oct,  Dec   —    Schmidt  Jahrb.  1856,  4) 
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von  einem  Körper  gewöhnlich  nar  Rompf,  Becken  and  WirbelsSale  öbrig, 
die  verschiedenen  Gewebstbeile  and  inneren  Organe  schrampfen  bis  zur 
Unkenntlichkeit  zusammen.  Die  Wandungen  der  Körperhöhle  platzen 
und  lassen  die  Eingeweide  nach  aussen  treten.  Unter  31  F&llen  fehlten 
di€^  unteren  Extremitäten  29mal.  Das  Sch&delgehduse  wird  zerstört,  das 
Gehirn  auf  eine  Mdsse  von  geringem  Umfange  reducirt;  der  Unterkiefer 
wird  hSufiger  zerstört  als  der  Oberkiefer,  die  Knochensubstanz  der  ZShne 
froher  als  der  Schmelz.  Da  die  Verkohlung  der  oberflSchlichen  Gebilde 
die  tieferen  eine  Zeit  lang  sehötzt,  so  wurde  man  in  manchen  Ffillen  noch 
im  Stande  sein,  eine  Verwundung  dos  Herzens,  der  grossen  Gef&sse  oder 
eines  anderen  ipneren  Organes  nachzuweisen.  Eine  lebhafte  Injection 
der  Haut,  blasenförmige  Erhebungen  der  Epidermis  (??)  und  hellrothe 
Farbe  des  Blutes  geben  den  Beweis  ab,  dass  der  Körper  noch  bei  Leb- 
Zeiten  ins  Feuer  gekommen  war.  Bei  der  Untersuchung  eines  verbrann- 
ten Körpers  soll  man  sich  übrigens  nicht  auf  eine  blosse  Besichtigung 
beschränken,  sondern  stets  auch  die  äusseren  und  inneren  Theile,  selbst 
die  gekochten  und  verbrannten  sorgfältig  untersuchen. 

Bezuglich  der  Fra^ei  ob  PyrOMUÜe  als  selbstständige  SeelensiöruMg 
earistire,  hat  der  bayerische  Obermedicinalausschuss  (Aerztl.  Intell.  Blatt 
18.  April  1856)  folgende  Grundsätze  ausgesprochen:  1.  Die  Existenz 
der  Pyromanie  erscheint  den  widersprechenden  Ansichten  zufolge  proble- 
matisch und  muss  daher  von  dem  Gerichtsarzte  auch  als  solche  betrachtet 
werden.  2.  Wird  ein  entscheidender  ärztlicher  Ausspruch  in  dieser  Be- 
ziehung gefordert  so  kann  diese  Erklärung  nur  nach  näherer  Prüfung 
der  controversen  psychiatrischen  Ansichten  gegeben  werden  und  es  kömmt 
dann  wesentlich  darauf  an,  wie  diese  Ansichten  geprüft  werden.  Unge- 
achtet sich  auch  der  Obermedicinalausschuss  auf  die  Seite  jener  stellt, 
welche  die  Exislenz  der  Pyromanie  als  einer  selbstständigen  Seelenstö- 
rung läugnen,  so  streiten  doch  sehr  achtbare  Autoritäten  für  die  Annahme 
derselben;  es  ist  deshalb  mit  einem  einfachen  Widerspruche^  wäre  er 
auch  noch  so  molivirt,  nicht  abgethan  und  es  erscheint  eine  unpartei- 
ische Prüfung  beider  Ansichten  als  dringende  Aufgabe.  Als  Grundlage 
wird  diesfalls  die  Ansicht  Fried reich's  anempfohlen,  der  das  Vorhanden- 
sein der  Pyromanie  nur  dann  annimmt,  wenn  gar  kein  anderes  Motiv 
der  Thai,  weder  Bosheit  noch  Zorn,  Rache,  Heimweh  etc.  vorliegt  und 
wo  an  dem  Thäter  verspätetes  Wachsthum,  Zeichen  allgemeiner  Kränk* 
lichkeit,  regelwidrige  Entwickelung  der  Genitalorgane^  Nervenaffectionen 
beobachtet  werden  und  schon  längere  Zeit,  Schwermuth,  ungewöhnliche 
Reizbarkeit,  gedankenloses  Hinslarren,  besonders  langes  und  häufiges 
Blicken  ins  Feuer,  Weinen,  Klagen  ohne  Ursache.  Trieb  zum  Selbstmord, 
oder  andere  aoffallende  Erscheinungen  vorhergingen.  3.  Ergibt  die  Unter- 
suchang  einen   der   sab  2  angeführten  Krankheitszustände    bei  völligem 
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Mangel  irgend  eines  anderen  Holives  zur  Brandstiftung,  so  kann  dw 
Fall  in  Bezug  auf  die  Annahme  der  PyrcHoanie  als  zweifelhaß  erscheinen 
und  muss  sodann  nach  der  in  concreto  gegebenen  Actenlage  gerichls- 
Srztlicb  beurtheilt  werden,  wobei  der  Gerichtsarzt  seiner  wissenschaftlichen 
Ueberzeugung  folgen  mag.  Ergibt  aber  die  Untersuchung  keine  dieser 
krankhaften  Zufölle,  oder  ist  kein  causaler  Zusammenhang  derselben 
mit  der  That  streng  nachweisbar,  findet  sich  in  den  Acten  irgend  ein 
ausreichendes  Motiv  des  Verbrechens,  so  wird  zur  Evidenz  bewiesen,  dass 
die  Pyromanie  keineswegs  der  That  als  Motiv  unterbreitet  werden  könne. 

Als  fiin  einfaches  Mitlcl  zur  Entdeckung  der  SinülatlM  einseitiger 
AManrose  empfiehlt  V.  Grftfe  (Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  2.  Abthlg.  1.)  die  An- 
wendung prismatischer  GIdser,  womit  der  Vortheil  verbunden  ist,  dass  sich 
die  Untersuchung  nicht  mit  dem  kranken,  sondern  mit  dem  gesunden  Auge 
beschSftigt  Es  wird  nSmIich  vor  dieses  letztere  ein  Prisma  mit  der  Basis 
nach  oben  oder  unten  gehalten  und  der  Simulant  befragt,  ob  er  ein  vor- 
gehaltenes Licht  einfach  oder  doppelt  sehe.  Sieht  derselbe  zwei  ober 
einander  liegende  Lichter,  welche  sich  den  Drehungen  des  Prisma  ent- 
sprechend gegen  einander  verschieben,  so  rOhrt  das  eine  feststehende 
von  dem  zweiten  Auge  her  und  die  Simulation  ist  somit  entdeckt. 

Ueber  die  ZeugungsfäfUgkeit  eines  Hypospadiaeus ,  dessen  Urethra 
am  Perinäum  ausmündete,  hmc\iiQi  Traxel  (Med.  Wochenschr.  1856,  18). 

Eine  ledige  27jfibrige  Wöchnerin  gab  nämlich  an  Eidesstatt  zu  Protocoll,  sie 
habe  in  den  letzten  3  Jahren  durchaus  mit  keinem  Manne,  wohl  aber  häufig  mit 
der  ledigen  Magd  Johanna  K.,  welche  wie  ein  Mann  beschalTen  sei,  geschlechtli- 
chen Umgang  gepflogen,  was  diese  auch  zugab.  Johanna  K.  ist  37  Jahre  alt  und 
macht  zufolge  ihrer  Körperbildung  beim  ersten  Anblick  den  Eindruck,  sie  mtSsse 
ein  Mann  «ein.  0er  Wuchs  ist  hoch,  die  Faser  straff,  die  Gliederform  eckig,  die 
ZOge  männlich,  die  Brust  behaart  ohne  weibliche  BrOste,  das  Becken  eng.  Was 
die  Genitalien  belriffi»  so  zeigte  sich  das  Scrotum  in  2  Säcke  gespalten,  in  deren 
jedem  ein  Hode  zu  fühlen  war.  Zwischen  diesen  Säcken  befand  sich  eine  mit 
einer  roth.  durchscheinenden  Haut  bekleidete  Spalte  und  in  derselben  neben  der 
Wurzel  des  Penis  eine  linsengrosse  Oeffnung,  die  MQndung  der  Harnröhre.  Der 
Penis  war  kürzer  als  im  normalen  Zustande,  ziemlich  umfangreich,  undurchbohrt. 
Am  unteren  Tbeiie  des  Penis  von  seiner  Wurzel  und  zwar  von  der  dort  befindli- 
chen HarnröbrenmQndung  beginnend,  verläuft  der  ganzen  Rutbe  und  auch  der 
Eichel  entlang,  bis  zum  Puncte  der  normalen  Mündung  der  Harnröhre  eine  runde 
glatte  Furche,  welche  genau  das  Bild  einer  halben,  das  heisst  der  Länge  nach 
gespaltenen  Harnröhre  darstellt.  Dem  zufolge  mündet  die  Urethra  nach  ihrem 
Durchgange  neben  dem  Ligamentum  trianguläre  sofort  nach  aussen  and  ist  der 
ganzen  Rotbe  entlang  gespalten.  Etwa  eine  Linie  hinter  der  Krone  der  Eichel 
zeigen  sich  in  der  gespaltenen  Urethra  zwei  kleine  elliptische  Oeffnungen,  welche 
eine  dicke  Borste  zu  fassen  vermochten,  eine  dritte  ganz  gleiche  Oeffnung  befindet 
sich  in  derselben  Furche  2  Linien  von  der  Mündung  der  Urethra.  —  Was  das 
neugebome  Kind  der  Wöchnerin  anbelangt,  so  erscheint  dasselbe  reif,  gesund, 
aber  beinahe  mit  derselben  Vorbildung  der  Genitalien  bebaaet,  wie  sie  sich  bei 
Jobanna  K.  vorfand.    Das  Scrotum  war  auch  hier  in  2  Säcke  gespalten,  von   de- 
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Ben  jeder  emen  Hoden  dunshUableo  Hess.  An  der  Sielle  der  Klitoris  befindet  siek 
auf  einer  Mum  )  Uni«  laogen  Strecke  ejnQ  undurchbobrte,  mit  keinem  PrSpuhum 
bedeckte  Eichel,  Die  mit  einer  rötblichen  Haut  ausgekleidete  Spalte  ist  so  lief 
als  der  Durchmesser  der  Hodensäcke,  und  an  der  Stelle,  wo  diese  an  einander 
liegen,  beiderseits  mit  einer  iSnglichen,  rothen,  schwammigen  Karunkel  besetzt, 
welche  für  weibliche  Nymphen  gehalten  werden  können«  Die  Urethra  möndet 
an  der  Wurxel  des  riHÜaienlitren  Penis  im  Mitlelfleiscbe  gleich  nach  ihrem  Dtireb- 
gange  neben  dem  Ligaroenlam  trianguläre  und  ist  von  der  Lichtung  der  Scheide 
eines  neugeborenen  Mädchens,  jedoch  mit  keinem  Hymen  versehen.  Das  Becken 
war  e^g  und  schmal,  die  Hüften  nicbt  breit. 

T.  sprach  si<?b  dabin  aus,  dass  Johanna  K.  ein  Mann  sei,  and  das 
Kipd  der  Marie  0.  erzeugt  habe,  Bezfiglich  der  Art  und  Weise  der  Be- 
fruchtung stellt  er  die  Vermqtbung  auf,  dass  die  beschriebenen,  im  Halb- 
canale  der  Urethra  gelegenen  3  OefTnungen  abnorm  gelagerte  Mündun- 
gen der  Samenausspril^ungsg&nge  gewesen  sein  dürften,  oder  aber,  dass 
der  gespaltene  Canai  der  Harnröhre  wahrend  des  Beischlafes  durch  die 
hintere  Wand  der  Scheide  der  Marie  0.  dergestalt  geschlossen  wurde, 
dass  das  Sperma  virile  bei  der  Ejaculation  durch  denselben  bis  zum 
Muttermunde  vordringen  konnte.  In  Betreff  der  sich  för  Johanna  IL  er 
gebenden  Consequenzen  sprach  sich  T.  dahin  aus,  dass  dieselbe  a)  ver- 
halten werden  müsse,  Häonerkleider  zu  tragen,  b)  verpflichtet  sei,  die 
Alimentation  des  Kindes  zu  übernehmen,  und  endlich  c)  ungehindert  eine 
eheliche  Verbindung  eingehen  könne. 

Ein  SuperarMtrium  der  k.  preussischen  wissenschaßUchen  Deputation 
für  das  MedMnalwesen  ^üötr  das  Lebei  eines  Neugeboreiei  «hM 
AduMn**  (Casper's  Ztschrft.  IX,  2)  führen  wir  nur  deshalb  an,  weil  der 
Referent  Hr.  Dr.  Casper  sich  dahin  ausspricht:'  dass  jeder  Scheintod 
auch  nur  Scheinleben  ist,  welohes  letztere  aber  nie  und  nirgend  l^ewie- 
sen  werden  kann,  wenn  dabei  wie  gewöhnlich  keine  Spur  von  Athmung 
und  Blutkreislauf  wahrnehmbar  ist.  Was  aber  nicht  bewiesen  werden 
kann,  ist  für  die  Richter  nicht  existirend,  und  deshalb  ist  Leben  und 
Athmen  im  gericbtlichnnedicinischen  Sinne  als  identisch  zu  betrachten. 
Wenn  daher  das  Kind  nicht  geatbmet  hat,  so  hat  es  auch  nach  der  Ge- 
burt nicht  gelebt,  und  ist  als  ein  todtgeborenes  zu  erachten.  —  Hierauf 
glauben  wir  bemerken  zu  sollen,  dass  beim  Scheintode  der  Neugebore- 
nen wohl  stets  das  Athmen  fehlt,  Spuren  des  Kreislaufes  aber  gewöhn- 
lich nicht  mangeln^  sondern  in  der  Regel  in  der  Form  schwach  hörba- 
rer Herztöne  vorhanden  sind.  Wenn  aber  auch  diese  letzteren  bei  ge- 
nauer Untersuchung  gUnziich  fehlen  und  durch  ISngere  Zeit  nicht  gehört 
werden,  dann  ist  das  Kind  unserer  Ueberzeugung  nach  nicht  mehr  schein- 
todt,  sondern  bereits  wirklich  abgestorben.  Aber  auch  abgesehen  von 
diesen  Zeichen,  gibt  es  denn  unserer  Meinung  nach  noch  andere  Zeichen, 
welche  auf  eta  LebeA  des  Neugeborenen  nach  der  Geburt  ohne  Athmen 
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schiiessen  lassen,  and  hieher  gehören  vorzugsweise  Biotgerinnangen  oder 
mit  Reactionserscheinungen  verbundene  Verletzungen  an  solchen  K((rper8tel- 
len,  an  denen  sie  anter  sonst  gewöhnlichen  Verh&ltnissen  nicht  vorza- 
kommen  pflegen,  und  aoch  nicht  wohl  als  durch  den  Geburtsvorgang 
veranlasst,  betrachtet  werden  können.  Wenn  übrigens  Hf.  Dr.  Gas  per 
(Seite  203)  sich  ferner  noch  dahin  ausspricht:  dass  es  keineswegs  be- 
wiesen ist,  dass  bei  Rindern  schon  im  Matterltibe  durch  GewaltthStig* 
keiten,  die  die  Mutter  erleidet,  KnochenbrOche  entstehen  können,  so 
halten  wir  diese  Thatsache  allerdings  für  erwiesen  and  fanden  dieselbe 
in  jüngster  Zeit  bestätigt,  indem  wir  bei  einem  zu  Ende  des  8.  Schwan* 
gerschaflsmonates  befindlichen  MSdchen,  welches  vom  '1.  Stockd  herab- 
sprang, einen  Bruch  beider  Oberschenkel  erlitt,  und  nach  6  Stunden  den 
Geist  aufgab,  bei  der  Section  an  dem  noch  in  der  Gebärmutter  befindK* 
eben  Fötus  mehrfache  Bröche  beider  Seitenwandbeine  mit,  Blutaastretan- 
gen  und  Gerinnungen  an  der  Busseren  FIBche  und  innerhalb  der  ScbA- 
delböhle  vorfanden. 

Behufs  der  Erkennung  von  Blotieckeil  auf  Eisen  und  Stahl  hat 
Lassaigne  (Ann.  d'hyg.  publ.  Janv.  1856.  —  Casper*s  Vierteijschrft. 
IX.  2)  neue  Untersuchungen  vorgenommen.  Bekanntlich  lehrte  vorzog- 
lieh  Orfila  die  Blutflecke  kennen  und  zeigte,  dass  das  Hanptkennzei* 
eben  derselben  in  der  rothen  Färbung  besteht,  welche  sie  dem  Wasser, 
in  welches  man  sie  legt,  mittheilen,  sowie  in  der  Eigenschaft  des  so 
gefSrbten  Wassers,  zu  coaguliren  und  sich  zu  entf&rben,  je  nach  der 
Einwirkung  der  Hitze,  des  Chlors,  der  GallSpfeltinctur  und  der  Salpeter- 
sBure.  L.  sucht  nun  darzuthun,  dass  sich  alle  angeführten  Erscheinun- 
gen blos  auf  jene  Blutflecke  beziehen,  welche  auf  Eisen  oder  Stahl  in 
kurzer  Zeit  und  bei  gewöhnlicher  Temperatur  eintrocknen.  Anders  ver- 
hSIt  es  sich  dagegen,  wenn  das  Blut  auf  dem  Eisen  wegen  der  feuchten 
Beschaffenheit  der  Luft  nicht  schnell  trocknen  kann,  oder  wenn  die  schon 
getrockneten  Blutflecke  wieder  in  feuchte  Luft  gerathen.  Es  entsteht 
sodann  eine  Verflüssigung  der  Flecke,  eine  Oxydation  des  Eisens  oder 
Stahles,  eine  Verbindung  dieses  Eisenoxyds  mit  dem  Albumin  und  Fa- 
serstoff des  Blutes,  welche  letzteren  hiedurch  unlöslich  werden  und  die 
oben  angefQhrten  Reactionen  vereiteln  oder  mindestens  sehr  undeutlich 
machen.  Dieser  letzte  Umstand  kann  in  der  Praxis  eintreten,  wenn  das 
mit  Bhit  befleckte  Instrument  in  einem  Keller,  Abtritt  oder  am  Ufer  eines 
Wassers  oder  unter  dem  Grase  verborgen  war.  —  Blutflecke  auf  GlaSy 
Marmory  Gyps^  Stein,  Thon  bewahren  alle  ihre  Eigenschaften  selbst  nach 
längerer  Zeit;  bezQglich  der  Blutflecke  auf  Hotz  dagegen  fand  L.,  dass 
die  Art  desselben  einen  Cinfluss  habe  auf  die  Eigenschaften,  auf  deren 
Erkennung  es  nach  Hinwegnahme  der  Flecke  mit  Wasser  gerade  an- 
kömmt.   Bekanntlich  enthalten  viele  Holzarten  Tannin  und  dieses  löslich 
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im  Wasser  ßllt  das  Eiweiss;  wenn  man  daher  solches  mit  Bkitlleckeo 
bedecktes  Holz  in  kaltem  Wasser  macerirt,  wird  es  anmöglich  sein  das 
unlöslich  gewordene  Eiweiss  nachzuweisen.  Um  diesem  Uebelstand  ab- 
zuhelfen, rSth  L.  nur  diejenigen  Massen  zu  untersuchen,  welciie  vorsich- 
tig und  leicht  von  der  Oberfläche  des  Holzes  abgekratzt  sind.  —  Was 
die  den  Blutflecken  Shnlichen,  durch  Flöhe  und  Wanzen  enUtandenen 
Fkeke  anbelangt,  Sussert  sich  L.  dahin,  dass  dieselben  sich  gerade  so 
wie  kleine  Bluttröpfeben  verhalten.  Wenn  man  die  Stoffe,  auf  welchen 
sie  sich  befinden,  zerschneidet  und  macerirt,  so  färbt  sich  das  Wasser 
allm&lig.  wie  durch  reines  Blut  und  entfSrbt  sich  wieder,  wenn  man 
durch  Hitze  eine  Coagulation  veranlasst  Auch  die  Salpetersfiure  erzeugt 
eine  Gerinnung,  wie  die,  welche  sie  im  Wasser,  mit  einer  kleinen  Menge 
Blut  versetzt,  hervorbringt.  Ein  aufmerksames  Vergleichen  von  Flek- 
flecken  n>it  kleinen  Blutflecken  hat  keinen  Unterschied  ergeben,  wenn 
man  nicht  dahin  rechnen  will:  eine  johannisbeerrothe  FSrbung  des  Was- 
sers, in  welchem  das  mit  Flohflecken  besetzte  Zeug  macerirt  wurde, 
w&hrend  die  Maceration  kleiner  Blutflecke  desselben  Hemdes  dem  Wasser 
eine  braunfothe  FIrbung  mit  einem  Stiche  ins  Graue  mittheilte.  C^oo 
dem  ganz  gleichen  Verhalten  der  von  Flöhen  herrOhrenden  Flecke  und 
kleinen  Blutflecke  hat  sich  auch  Bef.  bei  einer  in  jöngster  Zeit  aus 
Anlass  eines  gerichtlichen  Falles  in  Gemeinschaft  mit  Hm.  Dr.  Lerch 
vorgenommenen  Untersuchung  überzeugt).  —  Bei  den  durch  Wanzen 
veranlassten  Flecken,  welche  gleichfalls  ein  den  Blutflecken  Ähnliches 
Verhalten  darbieten,  soll  man  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  durch 
Anfeuchtung  der  Flecke  den  eigenthOmlichen  Geruch  dieser  Inseden  wie- 
der erzeugen  können.  —  Noch  ein  anderes  Insect  kann  Flecke  erzeugen, 
die  den  Blutflecken  ähnlich  sind :  die  Hausfliege^  deren  beide  grosse«  fa- 
cettirte  Augen  mit  einer  rothen  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  die  auf  weissem 
Stoffe  getrocknet,  den  Anschein  eines  kleinen  Blutfleckes  annimmt  Der 
hiedurch  entstandene  Fleck  sieht  augenblicklich  braunroth  aus,  wird  aber 
getrocknet  und  an  der  Luft  violett  a)  Lftsst  man  Leinwand  mit  solchen 
Flecken  im  kalten  Wasser  maceriren,  so  erlangen  dieselben  eine  orange- 
gelbe Farbe,  die  weder  durch  Hitze  noch  durch  S&oren  gerinnt  durch 
Chlor  sich  aber  ohne  Niederschlag  entfärbt  Der  Bost'  der  Leinwand 
bleibt  braungelb,  ö)  Wenn  man  diese  Fliegenflecke  mit  verdünnter  uo- 
terchloriger  Säure  betupft,  so  werden  sie  augenblicklich  orangeroth,  wel- 
che Färbung  sich  schwächt  und  allmälig  ganz  verschwindet,  je  Uu^er 
man  sie  mit  der  Säure  berührt,  cj  Die  Schwefelsäure  färbt  diese  Flie- 
genflecke dunkel-violettblau,  Salpetersäure  lebhaft  roth ;  Essigsäure  beUbi 
ihre  Färbung;  Kali-Solution  bräunt  sie  und  löst  sie  auf,  indem  sie  durch 
eine  dunkle  Bouteillenfärbung  hindurchgehen.  Dr.  Masckka^ 
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Die  MMltgischeii  Verhältysse  im  rassisehei  Averika. 

Ein   Fragment    zur   medicihischen    Geographie   der   Polarländer. 
Von  Dr.  Meyer -Ah  rens   in   Zürich. 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  zwar  nur  ein  kleines  Bruchstück  der  medi- 
cinischen  Greographie  der  Polarländer;  ich  habe  es  aber  doch  für  passend 
erachtet,  dasselbe  gesondert  mitzutheilen,  weil  umfassendere  Arbeiten  der 
Art  auf  einmal  zu  vielen  Raum  in  Anspruch  nehmen ;  weitere  Glieder 
werden  sich  diesem  Gliede  anschliessen,  bis  die  Kette  geschlossen  sein 
wird.  Ich  komme  nämlich  immer  mehr  zu  der  Ueberzeugung,  dass  wenn 
wir  zu  einer  guten  geographischen  Nosologie  gelangen  sollen,  wir  zuerst 
eine  umfassende  medicinische  Geographie  haben  müssen.  Alle  Versuche, 
ohne  die  Erfüllung  dieser  Vorbedingung  zum  Ziele  zu  gelangen,  sind  ver- 
früht. Es  soll  allerdings  Hauptaufgabe  des  Naturforschers  sein,  die  Ge- 
setze aufzufinden,  nach  denen  der  grosse  Haushalt  der  Natur  in  allen  sei- 
nen Richtungen  und  Beziehungen  geleitet  wird,  allein  wir  sollen  uns  we- 
der schämen,  noch  der  Mühe  entsagen,  vorher  aufs  Umsichtigste  und  Voll- 
ständigste Thatsachen  zu  sammeln,  sonst  schaden  wir  der  Wissenschaft, 
der  wir  dienen  sollen,  statt  ihr  zu  nützen  und  bauen  unser  Gebäude,  das 
uns  so  grossartig  erscheinen  will,  auf  Sand.  Wir  müssen  einmal  —  das 
Vifiat  sich  nicht  ändern  —  säen,  bevor  wir  ernten  und  Resultate  lassen  sich 
nicht  ziehen,  bevor  Thatsachen,  Beobachtungen  gesammelt  sind,  aus  denen 
sie  gezogen  werden  können.  Es  kömmt  Alles  auf  die  Art  an,  wie  die"*  That- 
sachen gesammelt  und  verwerthet  werden  ;  das  Sammeln  als  solches  braucht 
vielleicht  mehr  Genie,  als  das  Aufstellen  voreiliger  Resultate.  Ueberhaupt 
muss  man  in  der  Naturforschuug  nichts  für  kleinlich  halten;  das  Grosse 
besteht  nur  durch  das  Kleine*  Wer  sich  den  Anschein  gibt,  das  Kleine 
zu  verachten,  maskirt  oft  nur  seine  Trägheit,  dem  Kleinen  gehörig  nach- 
zuforschen. Ich  kann  diese  Bemerkungen  nicht  besser  schliessen,  als  in- 
dem ich  die  Leser  auf  die  trefflichen  Worte  aufmerksam  mache,  die  Ge- 
heimerath  v.  Thiersch  bei  der  Feier  des  37.  Stiftungstages  der  k.  bair. 
Akad.  d.  Wissenschaften  gesprochen  hat  *).    Besseres  kann  man  nicht  sagen 


*)  Allgemeine  Zeitung  1856.    Beilage  zu  Nro.  92.    leb  verkenne  den  guten  Geist, 
der   einen  MObry  zur  Bearbeitusg  seiner  Schrift  „Ober  die  geograpbiscbeo 
Mise.  Bd.  UL  ^  r^  T 
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Gehen  wir  jetzt  zu  unserer  Aufgabe  über.  Pfir  den  geographiscii- 
ethnographisch^n  Theil  habe  ich  Wappäus'  Darfitellnng  in  seinem  Hand- 
buche  der  allgemeinen  Geograph  i^e  und  Statistik  (Leipzig»  1855)  benfitzt, 
für  den  medicinischen  Theil  habe  ich  die  sämmtliche  geographische  Spe> 
cialliteratur  und  Canstatt's  Jahresberichte  durchgesehen. 

Rnssjand  beansprucht  in  Folge  der  Entdeckungen  und  Ansiedelungeo 
seiner  Unterthanen,  und  der  mit  Grossbrittanien  und  den  Vereinigten 
Staaten  abgeschlossenen  Verträge  alle  amerikanischen  Sfidseek Osten  und 
Inseln  im  Norden  der  Parallele  von  54^40'  N.  Br.  und  den  Theil  des 
Continentes,  der  im  Westen  des  Meridiane«  yop  141  w.  L.  v.  Gr.  liegt 
Das  Innere  des  continentalen  Theiles  des  russischen  Amerikas  ist  noeh 
sehr  wenig  bekannt;  doch  haben  verschiedene  Expeditionen  gezeigt,  dass 
es  in  seinem  westlichen  Theile  überall  hoch  und  uneben  ist,  während  der 
am  Eismeere  gelegene  Theil  durchgängig  flach  erscheint,  mit  Aasnahme 
der  zvriaohen  HV  und  153^  w.  Br.  f.  Oi*.  liegeadon  Stveokfu  Besser  be- 
kannt als  der  continentale  Thei^  sind  die  ^azn  gehörigen  Inse^,  w^lehe 
zum  größsten  Theile  in  zwei  Gruppen  vereinigt  liegen ;  diese  Gruppen 
sind  die  Aleuten  und  das  Vanconver- Archipel,  von  welchem  letzteren  a^ 
nur  die  nördliche  Hälfte,  die  kleineren  Archipel  von  König  Georg  III. 
und  Prince  of  Wales  zum  russischen  Gebiete  gehören.  Diese  liegen  längs 
der  Festlandküste  zerstreut  zwischen   50*,  40'  und  58*  N.  Br.  und  beste- 


VerhSllnisse  der  Krankheiten'^  veranlasst  hat,  keineswegs,  aber  gerade 
Arbeit  scheint  mir  verfröht  zu  sein.  JedeofMls  ist  aie  nicht  mit  der  nöth%eo 
Rübe  herausgegeben  worden.  Trotzdem ,  dass  sieh  der  Verf.  mit  so  grosicr 
Selbsigenoglhuung  des  Reichtbumes  seiner  Quellen  freot,  so  sind  diese  doefc 
viel  zu  spärlich,  abgesehen  davon,  dass  die  Anordnung  nicht  eoeseqnasl  d«i«ä- 
gefflhrt  ist  und  so  offenbar  den  Stempel  6er  Eile  trägt.  Nor  ein  Paar  Bai- 
spiele :  Man  weiss ,  dass  in  onserer  Schweiz  die  Kantone  Wallis ,  Granbändea 
und  Aargau  die  Gegenden  enthalten,  in  denen  der  Cretinismos  aad  Kropf  an 
häufigsten  vorkommen,  und  dass  er  in  den  ersten  beiden  Cantonen  da,  wo  er 
jetzt  noch  vorkommt,  seit  den  urSIleslen  Zeiten  endemisch  gewesen  ist  —  (ia 
Graubanden,  wie  die  Sage  vom  heil.  Lucius  beweist,  schon  seit  der  Eiafftbrang 
des Christenthumes.)  —  Mflhry  erwähnt  aber  als  einziger  Quelle  nicht  nnr  ftr 
die  Verhältnisse  des  Cretinismus  in  der  Schweiz ,  sondern  Oberhaupt  fttr  die 
medicmisch-geograpbtscben  Verhältnisse  meines'  Vaterlandes  nur  der  Mittb«- 
lung  L  e  b  e  r  t*s  Ober  den  Cretinismus  im  Canton  Waadt,  aber  weder  ö^r  wertb- 
vollen  Arbeit  Zscbokke's  Ober  den  Cretinismus  rm  Canton  Waadt,  ooeh  bm- 
ner  officiellen,  die  ganze  Schweiz  umfassenden  statistischen  Arbeiten  öbar  dsa 
Cretinismus,  meiner  ebenfalls  die  ganze  Schweiz  umfassenden  historiscbeB  Sit- 
theilungen  Ober  den  Cretinismus  in  der  Schweiz  (s.  Schweiz.  Zeitschrift  fftr  Nt* 
dicin,  Zösch's  Mittheilungen  und  HSsers  Archiv)  erwähnt  er  mit  kei- 
ner Syjbe  ;  ebenso  wenig  gedenkt  er  der  grossen  Arbeit  Z6sch^  aber  das 
Cretinismus  in  Wflrtemberg,  und  sagt  daher  auch:  Cretinismos  und  Krsff 
seien  in  Württemberg  „äusserst  selten'^ ! ! !  Ach !  gehen  wir  doch  lieber  laag- 
samer,  aber  um  desto  sicherer.  —  Unsere  Generation  wird  vi^eiebt  das  Ge- 
bfiude,  das  wir  errichten  möchten,  nicht  mehr  vollenden,  aber  was  hat  da»  a 
sagen  ?  Bekämpfen  wir  unsern  Ehrgeiz ,  lassen  wir  die  Ehre  der  VoUendaas 
gerne  unseren  Nachkommen,  und  freuen  wir  uns,  wenn  wir  ihnen  gota,  sofids 
Vorarbeiten  geliefert  haben.    Un9er  Verdienst  wM  deshalb  «iehl  gwinser  seis. 
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heu  aus  mehreren  grQsBeren  Inseln^  wie  Prmee  of  Wlde3,^3ftratioW  oder 
Siika  (Siteha)  u.  8.  w«  —  Dieee  Inseln  sind  meist  hoch  und  haben  gute 
Häfen.  Der  aleutische  Archipel  sieht  sich  in  einem  Bogen  von  der  Halb- 
insel Alaska,  swischen  50?  und  56''  N.  Br.  bis  in  die  N&he  der  Küste  von 
Kamtschatka  hin.  Die  Aleuten  sind  alle  hoch  und  «eigen  alle  Spuren  frü- 
herer vulkanischer  Thätigkeit.  Nicht  zu  den  Aleuten  gehörig,  aber  zu 
Amerika  zu  s&hlen  ist  die  im  Behringsmeer  gelegene  kleine  Gruppe  der 
Pribylows-Inseln,  sowie  die  grössere  St.  Lorenz-Insel,  wogegen  die  in 
der  Behringsstrasse  gelegenen  kleineren  Diomedesinseln  ebensowohl  zu 
Asien,  wie  tu  Amerika  gerechnet  werden  können.  Zu  Amerika  gehören 
noch  im  Behringsmeer  die  Kingsinsel  in  der  Nähe  des  Cap  Rodney  und 
die  grössere,  dicht  an  der  Küste  liegende  Nuniwock*Insel.  Im  freien,  stil- 
len Ocean  liegt  noch  die  Eudozius-Gruppe«  und  im  N.  O.  der  Tschirikow- 
Insel  die  Insel  Ka^jak  u.  s  w. 

Auch  in  diesen  hohen  Breiten  sind  die  Westküsten  des  i^merikanischen 
Continentes  nicht  so  kalt,  als  die  Ostküsten  und  die  Ostküste  der  alten 
Welt  (Asiens)  unter  gleicher  Breite,  wie  in  Beaug  auf  die  Ostküste  Ame- 
rikas folgende  Temperaturangaben  zeigen: 


Nain  in  Labrador  hat  unter 
67%  l(y  N.  Br. 

und 
61S  20'  w.  L. 

-  18%    5 
+      7«,    5 

-  20°,    9 
+      9«,    8 

-  8%    6, 


Neu  -  Archangelsk  hat  unter 
57%  03'  N.  B. 

und 
185%  29'  w.  L. 

im  Winter +    0*,  7 

im  Sommer +  12%  7 

im  kältesten  Monate     .    —    0%  2 
im  wärmsten  Monate   .    -f-  18*,  5 
als  mittlere  Jahrestem- 
peratur    +    6%  9 

so  dass  sidi  folgende  Differenzen  ergeben:  ' 

für  den  Winter 18',  12 

9        Sommer      ....      5%    1 
„        kältesten  Monat    .    20%    7 
f,        wärmsten  Monat    .     4*,    2 
das   Jahr    .      9*,  15. 
Doch  steht  die  Westküste  des  russischen  Amerikas   gegen  die  West- 
küste der  alten  Welt  noch   zurück.    Die   Isotherme   von   0*  C.  z.  B.,  die 
etwa  Cap  Derby  im  Nortonsund  schneidet,  schneidet  in   Europa   fast  das 
Nordcap,  und  doch  liegt  Cap  Derbj  etwa  unter  64' |,*  N.  Br.,    das  Nord- 
cap  unter  71*^,  10  N.  Br.    Gregen  Süden  bildet  hier,  auf  unserem  russisch- 
amerikanischen €rebiete  die  Halbinsel  Alaska  eine  Climascheide.    In  einer 
Länge  von  mehr  als  70  Meilen  als  eine  ununterbrochene  Mauer   sich  aus- 
dehnend, erlaubt  sie  dem  Wasser  des  Behringsmeeree  nicht,  sich  mit  dem- 
jenigen des  weiten  Busens  zu  vermischen,  den  die  Südsee  im  Osten  dieser 
Halbinsel  bildet    Eine  lange  Inselkette   setzt  diese   Scheidewand   gegen 
Westen  mit  einigen  Unterbrechungen  fort ;   gegen  Osten  schützt  das  hohe 
Gebirge,  welches  von  der  Halbinsel  sich   bis  über  Cook-Inlet  hinaus  fort- 
zieht, die  Küsten  an  der  Södsee  völlig  vor  detn   Einflnss  der  nördlichen 
kalten   Winde*    So   scheidet  die   Halbinsel  Alaska   die  kalten  Gewässer 
des  fiehringsmeeres  mit  seiaen   im  Sommer  fast  beständig  mit  einander 
wechselnden  dicken  Nebeln  und  keftigeii  Stürmen  von  dem  wärmeren  Was- 
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ser  and  der  milderen,  heiteren  Atmosphäre  der  Sfidsee,  wie  si«  die  waldi- 
gen Ufer  dieses  Meeres  Ton  den  waldlosen  Ufern  des  Behringsmeeres 
scheidet  Alaska  selbst  hat  noch  Baumwnchs,  nnd  zum  Theil  auch  nodi 
die  benachbarte  Insel  Unimak,  aber  die  westlicheren  Aleuten  sind  bis  auf 
zwerghafte  Weiden  und  Erlen  ganz  ohne  Bäume,  während  Kadjak  östlidi 
von  Alaska  hochstämmigen  Baumwuchs  hat.  Aach  fOr  die  animalische 
Welt  bildet  Alaska  eine  Grenzscheide,  denn  die  eine  Seite  dieser  Erdxnnge 
sieht  Wallrosse  und  den  Eisfuchs,  die  andere  Kolibris. 

Die  Eingeborenen  gehören  der  grossen  Mehrzahl  nach  zwei  Familien 
an,  die  jedoch  in  eine  Menge  Zweige  mit  starken  Sprachverschiedenheitea 
gespalten  sind.  Ein  grosser  Theil  derselben,  nämlich  alle  die,  die  den 
Norden  und  Nordwesten  bis  zur  Halbinsel  Alaska  hin  sowohl  an  der  Ko- 
ste, wie  tiefer  landeinwärts,  bewohnen,  ist  zu  dem  Zweige  der  grossen 
Familfe  der  Eskimos  zu  zählen,  die  man  die  Westeskimos  genannt  hat 
worunter  man  alle  Eskimos  versteht,  die  im  Westeu  der  Rocky-Mountains 
leben«  Doch  bestehen  diese  zur  Eskimos-Familie  gehörenden  Bewohner 
des  russischen  Amerikas  aus  mehreren  verschiedenen  Stämmen,  von  denen 
man  namentlich  zwei  Classen  unterscheidet,  nämlich  solche,  die  Lederböte 
haben  und  solche,  welche  südlicher,  tiefer  landeinwärts  in  waldigen  Gre- 
genden und  festen  Ansiedlungen  leben  und  vielfach  auf  ausgehöhlten 
Baumstämmen  die  Flüsse  befahren.  Diesen  Theil  der  Eskimos-Familie 
liann  man  südliche  Eskimos  nennen,  und  zu  ihnen  kann  man  die  Kns- 
kokwinzen  am  Flusse  Kaskokwim  (7000),  die  Pschugatschen  am  Prinoe- 
Williams-Sund,  die  Bewohner  von  Kadjak  und  die  Bewohner  der  östlichen 
Hälfte  von  Alaska   rechnen. 

Ein  anderer  grosser  Theil  der  Völkerschaften  des  russischen  Ameri- 
kas,  nämlich  diejenigen,  die  theils  im  Inneren  zwischen  dem  Norton-Lande 
und  dem  Kupierflusse,  theils  von  hier  aus-  die  Küste  hinab  nach  Süden 
bis  über  die  russische  Grenze  hinaus  wohnen,  scheinen  auch  nur  Eine 
Familie  zu  bilden,  die  man  nach  dem  Namen  des  am  besten  bekannten 
Stammes  die  Familie  der  Ko^jaschen  oder  Koloschen  nennen  kann.  Die  ta 
dieser  Familie  gehörenden  Völkerschaften  sind  amerikanischer  Rasse.  Zo 
ihnen  gehören  die  Atnaen  am  Kapferflusse,  die  Kenayen  an  Cook-Inlet 
Die  Aleuten  haben  Aehnlichkeit  mit  den  westlichen  Eskimos;  doch  erin- 
nern sie  so  entschieden  an  die  Ostasiaten,  dass  es  zweifelhaft  ist,  ob  msn 
sie  zu  den  Eskimos  zählen  darf.  Ueber  den  Familiencharakter  der  im 
Norden  von  den  Koloschen,  zwischen  den  Rocky-Mountains  und  den  Hö- 
hen ,  auf  denen  Kwickpach  und  Kaskokwim  entspringen ,  wohnenden 
Völkerschaften,  ist  noch  nichts  zu  bestimmen,  es  ist  aber  wahrscheinlich» 
dass  sie  zur  amerikanischen  Rasse  gehören  und  zwar  zu  den  Achabaska- 
Indianern. 

Ausserdem  wohnen  im  russischen  Amerika  Russen  und  Creolen  (im 
russischen  Amerika  versteht  man  unter  Creolen  Kinder  von  Russen  und 
Amerikanerinen).  Im  Jahre  1838  zählte  man  im  Ganzen  etwa  4OOO0 
Seelen,  nämlich  706  Russen,  1295  Creolen,  1508  Kadjaken,  2247  Alenten 
und  34,000  unabhängigen  Stämmen  angehörende  Seelen.  Was  nun  die 
Krankheiten  betrifft,  die  im  rassischen  Amerika  vorkommen,  so  erüahren 
wir  darüber  zwar  wenig ;  doch  ist  auch  das  Wenige  von  grossem  Interesse. 

Bei  den  Aleuten  haben  die  Krankheiten  vorzugsweise  den  Charakter  der 
Adjuamie«    Auf  der  Insel  Ka^ak  herrscht  unter  den  Aleuten  al^ahrlich 
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die  Influenza,  der  oft  Phthisis  folgen  soll.  Blutapeien  ist  bei  den  Aleuten 
60  häufig,  das8  selbst  Kinder  von  5—10  Jahren  daran  leiden.  Hautkrank- 
heiten sind  äusserst  häufig  unter  diesem  Volke,  namentlich  Scabies,  Herpes, 
Liehen,  Furunkel.  Chronische  Geschwüre  und  Balggeschwülste  an  ver- 
schiedenen Theilen  des  Körpers  sind  ebenfalls  sehr  häufig.  Ferner  leiden 
sie  oft  an  Carbunkeln  von  unglaublicher  Grosse.  Die  Ursache  dieser 
Hautleiden  sucht  Blaschke  in  dem  Genüsse  verdorbenen  Wallfischfieisches, 
von  dem  sie  sehr  grosse  Mengen  verzehren.  In  einer  gewissen  Gegend 
der  Insel  Unimok  und  in  einer  Gegend  der  Halbinsel  Alaska  kommen 
immer  Frauen,  seltener  Männer  vor^  die  an  Elephantiasis  leiden;  diese 
Aussatzform  weicht  bedeutend  von  anderen  ab»  scheint  sich  aber  noch  am 
mehrsten  dem  norwegischen  Aussatze  zu  nähern.  Die  Krankheit  beginnt 
nach  Blaschke  mit  einem  Unwohlsein,  das  Monate  lang  und  noch  län- 
ger andauern  kann;  der  Kranke  klagt  über  Schwäche,  Appetitmangel,  der 
Unterleib  treibt  sich  auf  und  bisweilen  fiebert  der  Patient.  Der  Habitus 
wird  allmälig  kachektisch,  .der  Kranke  magert  ab;  zuletzt  schwellen  die 
Ffisse,  das  Gesicht  und  endlich  der  ganze  Körper  an.  Diese  Anschwel- 
lung hat  zum  Theil  den  Charakter  des  Oedems,  indem  der  Fingerdruck 
eine  Grube  hinterlässt,  zum  Theil  aber  ist  sie  härtlich,  gleichsam  skirr- 
hös.  Die  Haare  fallen  aus,  es  entstehen  grosse,  tiefe  Hautschrunden,  die 
sich  mit  dicken,  bläulichen  oder  bräunlichen  unebenen  Krusten  bedecken, 
die  den  kahlen  Kranken  ein  äusserst  hässliches  Ansehen  geben,  so  dass 
sie  kaum  mehr  Menschen  ähnlich  sehen.  Endlich  treten  hektisches  Fieber 
und  colliquative  Erscheinungen  hinzu,  bis  zuletzt  —  oft  erst  nach  vielen 
Jahren  qualvoller  Leiden  —  der  Tod  dem  elenden  Leben  des  Kranken 
ein  Ende  macht  —  In  den  fraglichen  Gegenden  haben  übrigens  alle  Ein- 
wohner einen  kachektischen  Habitus ,  so  dass  also  hier  ein  ähnliches 
VerhäÜniss  Statt  findet,  wie  nach  des  scharfsichtigen  Alpenforschers, 
de  Saussure's  Beobachtung  in  den  Cretinengegenden  in  Wallis,  wo  auch 
die  nicht  an  höheren  Graden  und  Formen  des  Cretinismus  leidenden  Ein- 
wohner einen  eigenthümlichen  kachektischen  —  den  cretinischen  —  Habi- 
tus darboten.  Blaschke  meint,  die  Ursache  jener  Kachexie  liege  im 
Wasser,  das  von  den  feuerspeienden  Bergen  Schischaldo  und  Pawlowskja 
kommt,  oder  in  vulkanischen  Exhalationen.  Ich  kann  kaum  glauben,  dass 
der  Vulkanismus  die  Ursache  sei,  denn  sonst  müssten  in  allen  vulkani- 
schen Gegenden  Au^satzformen  endemisch  sein.  Auch  die  Lebensart  scheint 
den  Grund  nicht  zu  enthalten,  denn  diese  Aleuten  unterscheiden  sich  in 
ihrer  Lebensart  nicht  von  anderen ;  nur  essen  sie  zuweilen  Rennthierfleisch 
und  eine  Art  Fucus;  ob  dieses  Letztere  etwas  zur  Krankheit  beiträgt,  ist 
zur  Stunde  nicht  zu  jentscheiden.  Man  muss  übrigens  wohl  bedenken,  dass 
wenn  an  einem  Orte  oder  in  einer  Gegend*  einmal,  aus  welchen  Ursachen 
immer,  eine  constitutionelle  Krankheit  unter  einer  Anzahl  Individuen  auf- 
getreten ist,  sie  der  Gegend  oder  dem  Orte  durch  Vererbung  oft  lange 
erhalten  wird,  wenn  vielleicht  auch  die  Ursachen,  die  sie  zuerst  erzengt 
haben,  längst  nicht  mehr  vorhanden  sind,  insofern  Klima  und  Lebensart 
nur  einigermassen  ihre  Fortexistenz  begünstigen.  Im  Sommer  leiden  die 
Aleuten  oft  an  hartnäckigen  Coprostasen,  wenn  sie  viele  Beeren  von  Rn- 
bus  spcctabilis  gegessen  haben;  sie  wenden    Clysmata  dagegen  an. 

Endlich    haben    die   Pocken    auf  den    Aleuten  und  auf  Kadjak  grosse 
Verheerungen   angerichtet,  so  namentlich    um  das   Jahr   1770,   wo  sie  in 
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jeder  Familie  nur  1—2  IndiTiduen  übrig  Hessen.  Aach  in  den  Jahren 
1835^(840  hfit^  sich  über  den  Bezirk  Unalaschka  eine  Pockenepidemie 
verbreitet,  diAV-damals  in  den  Colonien  an  der  Nordwestküste  Amerikas 
wüthete,  and  im  Ganzen  3000  Menschen  wegraffte  und  wohl  noch  weit 
mehr  Opfer  gefordert  haben  würde,  wenn  es  nicht  im  Mai  1838  dem  Ober- 
verwalter der  Colonien,  dem  späteren  Contreadmiral  Kouprejanoff  mög- 
lich geworden  wäre,  den  Dr.  Blaschke  mit  Vaccine  nach  dem  Bezirk 
Unalaschka  abzusenden,  welche  letzterer  auf  seiner  Hinreise  theils  noch 
in  Europa,  theils  in  Sibirien  gesammelt  hatte.  Glücklicher  Weise  schlug 
diese  Vaccine  an,  und  B4aschke  reiste  mit  der  frohen  Ueberzeugung 
nach  New  •  Archangelsk  zurück,  dass  er  die  Epidemie  von  dem  fraglichen 
Bezirk,  wenn  auch  nicht  abgewendet  doch  gemildert  hatte,  denn  in  mehre- 
ren Ansiedelungen,  besonders  det  westlichen  Bezirksabtheilang,  waren 
tödtliche  Fälle  von  natürlichen  Blattern  und  Varioloiden  vorgekommen.  Die 
Schwierigkeit  bei  der  weiten  Entfernung  von  Europa,  wirksame  Lymphe 
hinüber  zu  schaden,  der  durch  die  blos  Einmal  jährlich  stattfindende  Com- 
raunication  beim  Versagen  der  Lymphe  entstehende  Zeitverlust,  die  Ab- 
neigung der  Eingeborenen  gegen  eine  ihnen  unbegreifliche  Operation,  die 
nach  der  Aussage  der  Schamanen  zu  ihrer  Vertilgung  aasgedacht  sein 
soll  *),  (eine  Abneigung,  die  auch  noch  Blaschke  grosse  Schwierigkeiten 
machte),  sowie  der  selbst  zwischen  den  einzelnen  Bezirken  ebenfalls  meist 
nur  Einmal  jährlich  stattfindende  Verkehr  waren  Schuld  gewesen,  dass 
die  Vaccination  in  diesen  Gegenden  früher  anscheinend  nur  sehr  lässig 
betrieben  worden  war.  —  Besser  als  mit  den  Pocken  stand  es  mit  der 
Syphilis.  Ltiese  in  den  Polargegenden  sonst  fürchterliche  Ejrankheit  hatte 
unter  den  Aleuten  in  Folge  grösserer  Sittlichkeit  dergestalt  abgenommen, 
dass  sie  im  Jahre  1834  nur  noch  ab  und  zu  unter  den  Bewohnern  der 
Hauptniederlassung  vorkam* 

Dagegen  hat  die  Syphilis  in  Verbindung  mit  dem  Branntwein  die 
Kenayer  schrecklich  decimirt.  Auch  unter  den  Koloschen  war  sie  hänfig, 
doch  trat  sie  milde  auf.  Wie  lange  es  her  ist,  dass  die  SyphiHs  an  der 
Nordwestküste  Amerikas  importirt  worden  ist,  wissen  wir  nicht.  Chrom- 
tschenko  sah  sie  schon  im  Jahre  1822  auf  der  Insel  Stuart  im  Norton- 
sund unter  den  Eingebomen  und  zwar  zum  ersten  Male  während  seines 
Aufenthaltes  an  der  Nord  Westküste  von  Amerika.  Viele  Eingeborene  wa^ 
ren  ausserordentlich  entstellt,  Gesicht  und  Körper  waren  mit  tiefen  Wun- 
den bedeckt.  Die  Krankheit  kam  bei  den  Weibern  häufiger  vor,  wie  bei 
den  Männern;  bei  weitem  mehr  Weibern  fehUe  die  Nase  als  Männern. 
Ausserdem  kam  auf  der  Insel  Stuart  noch  eine  Krankheit  vor,  die  man 
die  „bösen  Schwären**  nannte. 

Bei  den  Kuskokwinzen  sin^i  Rheumatismen ,  Brustbeschwerden  nnd 
„Eiterbeulen**  die  gewöhnlichen  Krankheiten.  Gegen  Blutspeien,  Stiche 
in  der  Brust,  Rheumatismen,  wenden  die  Kuskokwinzen  Bibergeil  an^  in- 
dem sie  die  diesen  Stoff  enthaltenden  Bläschen  am  Feuer  braten  und  xn 
zwei  Stück  pro  dosi  nehmen.. 

.Um  die  Redoute  Kolmakoff  (6I^  84'  12''  N.  Br.  und  158%  87'  U"  w, 
L» V.  Gtr)  fand  Zagoskine  Brus tafiectionen  ungemein  häufig.   Er  sah  selten 

*)  Hat  die  Cholera  nicht  noch  im  Jahre  1854  in  Italien  ähnlichen  AbergUaben  za 
Tage  gefördert? 
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Jemand,  der  nicht  an  einem  mehr  oder  minder  hartnäckigen  Husten  litt, 
und  viele  Leute  warfen  Blut  aus.  Die  hier  vorherrschenden  heftigen 
Nordwinde  und  der  Mangel  an  Lebensmitteln  verschlimmern  den  sani- 
tarischen  Zustand  der  Bewohner,  wenn  nicht  vielmehr  erstere  die  Ursache 
der  so  allgemein  hier  herrschenden  Brustaffectionen  -sind.  New-  Archan- 
gelsk ist  vor  den  Nordwinden  mehr  geschützt,  da  die  Halbinsel  Alaska 
dieselben  abhält.  Zudem  scheidet  die  fragliche  Halbinsel  auch  das  Was- 
ser des  bespülenden  Meeres  von  dem  kalten  Wasser  des  Eismeeres  und 
erhält  so  dasselbe  wärmer,  so  dass  New-  Archangelsk  ein  echtes  Küsten- 
klima hat. 

Die  Pubertät  tritt  hier  früh  ein,  die  Menses  kommen  schon  im  13. 
Jahre;  doch  kommt  auch  das  Alter  früh.  Abortus  und  Frühgeburten 
sind  auch  häufig.  Blaschke  erklärt  den  hier  irüh  erwachenden  Ge- 
schlechtstrieb für  eine  Folge  der  Fischnahrung,  besonders  des  Genusses 
halbfauler  Fische.  Ist  er  nicht  etwa  mehr  die  Folge  der  vorherrschenden 
warmen,  feuchten  Seewinde? 

Die  Krankheiten  von  New-  Archangelsk  haben  im  Allgemeinen  den 
Charakter  der  Küstenkrankheiten.  Die  vorherrschenden  Leiden  sind  ent- 
sprechend den  vorherrschenden  Südostwinden  (besonders  SS.OO  Rheumen 
und  Elatarrhe;  —  die  SS.  W.  und  S.  und  O.  Winde  (Seewinde)  bringen 
nach  Blaschke  „Kopfweh,  Abgeschlagenheit,  katarrhalische,  gastrische 
und  rheumatische  Elrankheiten.**  Brustkatarrhe  sind  vorherrschend.  Auch 
die  Nord-  und  Ostwinde  (Landwinde),  die  natürlich  kälter  sind,,  aber  nicht 
vorherrschen,  bringen  Katarrhe,  die  dann  jedoch  mehr  einen  entzündlichen 
Charakter  haben,  dalier  im  Winter  (Anfangs  December  bis  Mitte  Februar) 
und  wenn  die  Nord-  und  Ostwinde  herrschen,  „Brustentzündungen  und 
Blutspeien  vorkommen;"  doch  sind  i^reine  Entzündungen"  selten,  Lungen- 
blutungen dagegen  sehr  häufig.  Im  Spätherbste  (Herbst  von  Mitte  Au- 
gust bis  Anfangs  December)  scheinen  Rheumatismen  vorzuherrschen,  im 
Sommer  (Mitte  Mai  bis  Mitte  August)  Darmkatarrhe.  Diese  Bichtung  des 
katarrhalischen  Processes  nach  dem  Darm  wird  durch  das  Ersoheinen  der 
Häringe  begünstiget,  indem  nun  statt  des  gesalzenen  Fisches  frische  Hä- 
ringe  genossen  werden,  und  durch  den  Genuss  von  Streptopus  roseus  und 
Heracleum  spondylinm,  das  Diarrhöeen  erzeugt. 

Im  letzten  Jahrzehend  haben  drei  Male  epidemische  Katarrhe  geherrscht. 
Im  Jahj'e  1841  epidemisirte  der  Croup.  Im  December  1843  und  im  Januar 
1844  herrschte  Parotitis  und  befiel  fast  alle  einheimischen  Bewohner  von 
New-  Archangelsk  ohne  Untersi^hied,  als  bei  herrschendem  Nordostwind 
nach  vorausgegangener  warmer  Witterung  plötzlich  strenge  Kälte  eintrat; 
Metastasen  auf  Hoden,  Brüste  und  weibliche  Genitalien  kamen  auch  hier  vor. 
Doch  wurden  nur  die  Eingebornen,  Creolen,  Aleuten  und  Koloschen  vom 
Mumps  befallen,  während  die  Europäer  verschont  blieben,  obgleich  sie 
denselben  Schädlichkeiten  ausgesetzt  waren  und  mit  den  Eingeborenen  in 
beständigem  Verkehr  standen.  Es  ist  dieses  eine  für  die  Aetiologie  sehr 
merkwürdige  Erscheinung,  die  auch  anderwärts  ihre  Parallelen  findet. 
Es  scheint  nämlich,  dass  zur  Entstehung  von  gewissen  Krankheiten  eine 
gewisse  Acclimatisation  nöthig  ist.  Sotheilt  v.  Wrangel  in  seiner  ,, Reise 
längs  der  Nordküste  von  Sibirien  und  auf  dem  Eismeere  in  den  Jahren 
1820  bis  1824**  (Herausgeg.  v.  C  Ritter-  Zweit.  TheiL  Berlin,  1839,  8.  239) 
mit,  dass  nach  einer  in  Werchojansk  allgemein  verbreiteten  Meinung  das 
MUc.  Bd.  LH.  2 
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zuweilen  daselbst  vorkommende  epidemische  Katarrhalfieber,  wie  auch 
andere  hier  vorkommende  und  den  Eingeborenen  gefthrliche  Epidemien 
für  diejenigen  keine  üblen  Folgen  haben,  die  erst  seit  Kurzem  in  der  Ge- 
gend angelangt  seien,  und  nur  erst  dann  auf  sie  einwirken,  wenn  sie  schon 
einige  Zeit  in  Sibirien  gelebt  und  gefroren  haben.  —  Der  Grund  dieser 
Erscheinung  ist  derselbe;  der  manche  Epidemien,  so  z.  B.  namentlich  die 
Cholera,  oft  so  lange  Zeit  einzelne  Gegenden  und  einzelne  Menschen  ver- 
schonen lässt,  ein  Verhältniss,  auf  das  ich  in  meinen  ^Gedanken  über  die 
Verbreitung  der  Seuchen**  im  2.  Hefte  der  hiesigen  akademischen  Monat* 
Schrift  aufmerksam  gemacht  habe.  *)  An  dem  Mumps,  der,  um  wieder 
den  Faden  unserer  Erzählung  aufzunehmen,  im  Winter  1843 — 1844  inNew- 
Archangelsk  herrschte,  starb  Niemand.  Im  Winter  1845—1846  (vom  De- 
cember  1845  bis  März  1846)  herrschte  ein  dritter  epidemischer  Katarrh. 
Es  war  dieses  ein  M^ungenkatarrh**  mit  Bronchitis,  der  unter  den  Kindern 
auf  Sitcha  wüthete.  Doch  war  die  Entzündung  in  der  Regel  nicht  heftig; 
die  meisten  Kinder  litten  „an  einer  katarrhalischen,  nicht  an  einer  ent- 
zündlichen Affection  der  Lungen.**  Die  Kinder,  die  in  den  ersten  Lebens - 
tagen  oder  Wochen  von'  der  Krankheit  ergriffen  wurden,  starben  jedoch 
alle.  Endemisch  sind  lerner  in  New- Archangelsk  remittirende  Fieber  mit 
kaum  angedeutetem  Tertiantypus,  aber  torpidem  Charakter  und  gezoge- 
nem Verlaufe ;  „sie  gehen  leicht  ins  Nervöse  über.**  Eigentliche  intermit- 
tirende  Fieber  sind  sehr  selten.  In  fünf  Jahren  sah  Blaschke  nur  S 
Fälle  davon.  Häufig  sind  Urticaria,  Miliaria  und  Pemphigus,  sehr  häufig 
Erysipelas  des  Gesichtes  und  der  Füsse,  sowie  Furunkel,  und  bei  den  hier 
wohnenden  Aleuten  Carbunkel,  selten  und  nur  sporadisch  erscheinen  Soar- 
latina  und  Rubeola.  Im  Jahre  1836  und  im  J.  1837  epidemisirten  Variola 
und  Varioloid  (s.  oben).  Im  Jahre  1843  waren  aber  bereits  alle  Einwoh- 
ner, auch  diejenigen  der  benachbarten  Koloschen-Colonien,  wenigstens  ihre 
Kinder,  vaccinirt.  Bei  Koloschen  von  vorgerückterem  Alter  hat  Blaschke 
später  die  Vaccination  unterlassen,  da  er  die  Erfahrung  gemacht  hatte, 
dass  sie  bei  ihnen  oft  von  ernsten  Erscheinungen,  selbst  einer  den  Vario- 
loiden  ähnlichen,  allgemeinen  Eruption  und  gefährlicher  febriler  Reactioa 
gefolgt  war-  Ausser  den  angeführten  Leiden  sind  in  New  -  Archangelsk 
noch  häufig  Hämorrhoiden,  an  denen  der  grösste  Theil  der  Einwohner 
leidet,  und  Taenia  solium,  an  der  fast  alle  Einwohner  leiden  (eine  Parallele 
zu  den  Abessiniern).  Auch  die  Syphilis  war  nach  früheren  Nachrichten 
äusserst  häufig ,  aber  nicht  sehr  hartnäckig ;  sie  wurde  durch  die  Kolo- 
schen-Weiber  immer  von  Neuem  eingeführt,  da  sie  aber  in  neuerer  Zeit 
unter  den  Koloschen  auch  sehr  abgenommen  hat,  so  wird  sie  nun  wohl 
überhaupt  abgenommen  haben.  Unter  den  Kindern  ferner  sind  alle  For- 
men der  Scrofeln  äusserst  häufig,  eben  so  Hydrocephalus  chronicus.  Skor- 
but kömmt  zwar  im   Frühjahr   vor,  ist  jedoch  nicht  sehr  häufig. 

Unter  den  in  New-  Archangelsk  wohnenden  Russen  kommon  Phthisis 
pituitosa,  Angina  pectoris,  Asthma  pituitosum,  Hjdrothorax,  organisdie 
Herzleiden  vor,  die  auch  ihr  vorzugsweises  Eigenthum  sind,  während  die 
Carbunkel  ein  vorzngsweises  Eigenthum  der  Aleuten  sind,  das  Blotspeien 
hauptsächlich  bei   den   Aleuten   und  Creolen   vorkömoot.    Die  Koloschen, 


*)  Vergl.  dazu  meine  Mittheiiungea  Ober  die  Verbreitoog  der  Cholera   hn  Jahn 
1854  in  dem  Maihefte  derselben  akademischen  Mooat»chrifl. 
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die  anch  im  Winter  in  dem  See  baden,  leiden  wenig  an  Krankheiten,  die 
neugeborenen  Kinder  der  Koloschen  jedoch,  die  allen  Unbilden  der  Witte- 
rung ausgesetzt  sind,  sterben  in  sehr  grosser  Anzahl.  Doch  herrschen 
unter  den  Koloschen  Icatarrhalische  Brustbeschwerden  unter  der  Form 
von  Influenzen  häufig.  Ausserdem  sind  ihre  gewdhnlich.sten  Leiden  Gas- 
tricismen  von  Magenfiberladung,  femer  bekonlmen  sie  häufig  Ophthal- 
mien vom  Rauche  ihrer  Wohnungen.  Aber  selbst  ernste  Krankheiten 
nehmen  bei  ihnen  nicht  leicht  einen  t5dtlichen  Ausgang.  —  Die  Aleuten, 
die  ihnen  an  physischen  und  psychischen  Kräften  nachstehen,  leiden  viel 
häufiger  an  Krankheiten  *). 


*)  Die  Quellen  zu  dieser  Arbeil  sind  folgende :  Slatifttiscbe  und  etbDographische 
Nacbricblen  Ober  die  Ru^stsobeii  Besitzungen  an  der  Weslkflste  von  Amerika. 
Gesammelt  von Conire-Admiral  v.WrangeL  Herflosgegeb. von  R.  G.  Beer. 
St.  Petersburg,  1839.  S.  185.  —  Monatsberichte  Ober  die  Verhandlungen  der  Ge- 
sellschaft für  Erdkunde  zu  BerK«.  N.  F.  Bd.  II.  Berlin  1845.  S.  94—95,101.-- 
Hertha,  Zeilscbrifl  fdr  Erd- ,  Volker-  und  StaatenkundiB.  Besorgt  von  Job. 
Berghaus  und  K.  P.  V.  Hoffmann.  Zweiter  Band.  Stuttgart  und  TObingeo, 
1825.  S.  586—87.  —  Romanowsky  and  Prank  enbduser,  fttnQdbrlge 
medictniscbe  Beobachtungen  in  den  rassisch- amerikanischen  Colonten,  in  der 
medic.  Ztg.  Russlands  Nro.  90.  S.  159  und  darnach  in  Canstatt's  Jahres- 
bericht f.  d.  J.  1849.  Bd.  II.  S.  201  -%  —  Voyage  autour  du  monde  ex^cut^ 
par  ordre  de  sa  Maji^t^  Nicolas  I.  par  la  corvette  le  S^niavine  dans  les 
ann^  1826—^  par  Pr.  LOtke  T.  ler.  Paris,  1835,  p.  217—318.  —  Reise  zu 
Lande  um  die  Welt  in  den  Jahren  1841  und  1843.  Von  G.  Simpson.  Aus 
dem  Englischen  von  W.  A.  v.  Lindau.  Erster  Tbeil.  Dresden  und  Leipzig. 
1848.  S.  355— 99*«.  —  Blasehke,  Ed.,  Topograpbia  medica  poHus  novi 
Arcbangelansis  Petropoll,  1842;  darnach  in  Canstatt^s  Jahresbericht  f.  d. 
J.  1844.  S.  907—259.  —  Resnm^  des  Journaux  de  IVxpedition  ex6cut^  dans 
P  Interieur  de  1'  Am^rique  Russe  pendant  les  ann^es  1842—1844.  sous  la 
dhrction  de  M.le  Lieutenant  de  marine  ZagoskineparM.  le  Prince  Galitzin 
in:  Nouv.  Ann.  des  Voy.  Nouvelle  Serie.    Ann^  1850.  I.  II.  Paris,  p.  250.  251. 


2* 

Digitized  by  VjOOQIC 


10  M  i  s  c  e  1  I  e  n. 


Au  Atm  Suititsimridite  ?m  IMumi  für  das  Jahr  1854* 

Die  vorwaltenden  lUr^nkkeKsroraieii  kei  9f  ensckeM  waren  das  ganie 
Jahr  biodarcb  die  katarrbaliscben;  vom  April  bis  tum  Juliwareo  Katarrhe  des  Ha- 
gen- und  Oarmcanals,  in  den  übrigen  Monaten,  jene  der  Respirationsorgane  fiber- 
wiegend ;  entzQndliche  Affectionen  der  letzteren,  Laryngitis^  Croup,  PnemiKMue»  wur- 
den ebenso  wie  Rheumatismen  am  hSufigsten  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres,  und 
im  Octoher  beobachtet.  Parallel  mit  der  Steigerung  der  Respirations« Katarrhe  giog 
auch  die  Exacerbation  der  Lungentubercutosis. 

Vom  April  bis  zum  Juli  kamen  auch  Wechselfieber  öfter  zur  BeobacfatoBg, 
gegen  das  Ende  des  Jahres  wurden  die  Puerperalfieber  hdufiger,  und  geiraan  auch 
die  Cholera  eine  grossere  Ausbreitung.  In  epidemischer  Weise  erschienen  oeter 
der  ländlichen  Bevölkerung  insbesondere  die  Masern,  der  Scharlach«  die  Blattern, 
der  Typhus,  die  Ruhr  und  die  Brechruhr.  In  der  Armenkrankenpflege  «iid  den 
öffentlichen  Krankenanstalten  der  Hauptstadt  fielen  auf  Bronchiaikatarrhe,  Longea- 
entzöndangen,  Tuberculose,  Rheumatismen,  Typbus,  Lustseucbe  nod  Kritie  die 
höchsten  Zahlen.  Das  Sterblicbkeitsverhältniss  war  durchwegs  und  nansentlkh 
wAhrend  der  Sommer-  und  Herbstmonate  ein  sehr  geringes;  im  Decensber  jedoch 
erhob  es  sich  rasch  durch  das  Auftreten  der  Cholera.  Unter  den  epidemischea 
Krankheiten  verdienen  nachstehende  eine  besondere  Besprechung. 

Die  Mmaern«  welche  w&hrend  dieses  Jahres  Oberhaupt  viel  seltener  nad 
gutartiger  auftraten»  als  im  vergangenen,  erreichten  noch  die  grösste  Verbreimg 
im  Prager  Kreise  mit  Einschluss  der  im  Ganzen  nur  wenig  betheiligten  Hauptstadt, 
dann  in  den  anstossenden  Theilen  des  Ji^iaer  und  Pardubitzer  Kretsea,  wfthread 
im  ßudweiser  und  Leipaer  nur  Je  eine  Ortschaft  in  epidemiscker  Weise  heioEigesucbt 
wurde,  die  Qbrigen  zwei  Kreise,  bis  auf  einige  sporadische  durchaus  gOnstig  ver^ 
laufende  Fftlle  ganz  frei  blieben.  Im  Prager  Kreke^  in  welchem  laehrefe  Bezifke 
bereits  seit  dem  18.  Juni  1853  ergriffen  waren,  und  die  Epidemie  erst  a«  21 
Juni  1854,  somit  nach  fast  1  jahrigem  Bestände  ihr  Ende  erreichte,  erkrankten 
wfthrend  dieses  Zeitraumes  in  ^1  Ortschaften  mit  25.267  Einwohnern  9001  (817 
pCt.),  wovoir  120  (5.16  pCt.)  starben ;  in  der  Hauptstadt  kamen  7  TodesflUe  vor. 
Im  Jiäner  Kreise  erkrankten  in  18  OrUchallen,  besonders  des  Nimburger  Bezirkes, 
mit  8.085  Einwohnern  1.156  (14.3  pCi.),  wovon  43  (3.7  p(X)  starben. .  im  P»ia- 
bilzer  Kreise^  wo  sieb  die  Krankheit  ebenfalls  aus  dem  Voijahre  heraberschleppte 
und  vorzugsweise  in  dem  (an  den  Prager  Kreis  grenzenden  und  mit  Prag  in  hie- 
figem  Verkehre  stehenden)  Schwarzkostelecer  Bezirke  herrschte,  erkrankten  in  dea 
10,  eine  Bevölkerung  von  2613  Einwohnern  zflhienden  Ortschaften,  in  welchea 
wegen  des  Vorkommens  zahlreicher  Falle  Arztliche  Erhebungen  gepflogen  wurden, 
266  Individuen  (9.8  pCt.),  wovon  10  (7.1  p(X)  starben.  Die  Erkrankten  waren  bis 
auf  14  Erwachsene,  welche  lediglich  in  den  zuerst  genannten  drei  Kreisen  nge« 
fahrt  wurden,  insgesammt  Kinder  vom  SAuglingsaiter  nach  aufwärts.  Der  Krank* 
heitsverlauf  war  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fftlle  ein  leichter«  Die 
gen  Todesffille  kamen  grösstentbeils  auf  Rechnung  einer  hochgradigen  Sie^ 
der  den  Ausschlag  gewöhnlich  begießenden  Katarrhe  der  Laiftwege  zn  Laryageal- 
und  Tracbealcroup  und  betrafen  besonders  schwfichUche  zahnende  Kinder.  Nor 
vereinzelt  zeigten  sich  Parotiden,  Furunkeln,  Wassersucht,  hAufiger  im  spAtern 
Frohjahr  gastrische  CoroplicaUonen.    Vorhandene  Tuberculose  erfuhr  in  der  K^ 
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eine  aoifilleDda  Verscblkninerong.  Dr.  Raab  sab RecidfveD des  Aostcblags  14  Tage 
nacb  erfolgter  Abscbappong.  Eioe  Combioation  mit  Vaccioa  beobacbtete  Dr.  Zim- 
mer io  Seblao;  lue  Masera  kamen  4  Tage  nach  der  Vaccinatioa  zum  Vorscbein 
«od  erst  nach  ibrem  Ablauf  gelangten  die  Schotzpoeken  ohne  weitere  Slöningeo 
zur  Eatwicfcelung. 

Eine  noch  geringere  Verbreitang  als  die  iMasern  zeigte  der  •«Itarlaok,  der 
in  epideoiscber  Weite  Oberhaupt  nur  in  23  Ortscbaflen  vorkam,  wovon  nur  je  1 
Fall  auf  den  Pr^er  und  Egerer  Kreis  fiel,  während  der  Bud weiser  und  Leipaer  bis 
auf  einige  sporadische  Fille  ganz  verschont  blieben.  Die  Erkrankungen  betrafen 
wie  bei  den  Maeem  fast  durchgingig  Kinder  (unter  540  Individuen  nur  0  Erwach- 
sene) und  beide  Geschlechter  in  zieroltch  gleichem  VerhAltnisse.  Die  Ittr  den  /V^ 
ger  Kreis  veneichneten  Fille,  die  insgesammt  giflcklicb  endeten,  rflbrlen  noch  vom 
Veijabre  her.  Im  Egerer  Kreise  kamen  blos  auf  Pichelberg  zu  Ende  des  Jahres 
zahlreichere  Erkrankungen  vor;  von  42  Pillen  endeten  8  (10  pCt.)  tödtlicb.  Am 
hiofigslen  Jrat  die  Krankheit  im  Pardubitzer  Kreise  auf,  wo  sie  zum  Tbeil  aus  dem 
vorigen  Jahre  sich  berOberziehend,  fast  durch  das  ganze  Jahr  sich  fortschleppte  und 
in  8  Ortschaften  mit  5457  Einwohnern  208  Individuen  (3.8  pCt.)  ergriff,  wovon  39  (fast 
lOpCL)  starben.  Im  Piisner  Kreise  wurden  das  Jahr  Ober  in  7  zerstreuten  Ortschaften 
mit  einer  Bevölkerung  von  1803  Einwohnern,  206  Individuen  (darunter  ein  5!^'ih- 
riges  Weib)  ergriffen,  wovon  28  (an  14  pCt.)  starben.  Der  tddtliche  Ausgang 
erfolgte  tlieils  unter  Himerscheinnngen,  biufig  nach  vorhergegangenem  Haut-  und 
HAhlenbydrops,  tbeils  nach  Entwickelung  von  Parotiden,  denen,  wenn  sie  eiterten, 
nie  Hydrops  folgte.  In  der  Hauptstadt  selbst  erreichte  die  Zahl  der  zur  Beobach- 
tung gelangten  Fille  keine  hohe  Ziffer,  auch  veriiefen  dieselben  Im  Ganzen  sehr 
gAnstig,  so  dass  der  lödtliche  Ausgang  im  Ganzen  nur  27mal  vorkam. 

Slattera  waren  in  diesem  Jahre  noch  seltener,  als  im  vergangenen  vor- 
gekommen. Vereinzelte  Fille,  welche  mehr  oder  weniger  in  allen  Kreisen  auf- 
tauchten, abgerechnet,  erreichte  diese  Ausscblagsform  eine  grössere  epidemische 
Verbreitung  blos  im  Ji^lner,  dann  im  Prager  und  Pilsner  Kreise  ;  in  letzterem 
gleichzeitig  mit  einer  starken  Epidemie  im  benacbliarten  Bayern.  In  allen  7  Krei- 
sen zusammengenommen  worden  in  70  Ortschaften  mit  47.350  Einwohnern  481 
Indtvidoen  (darunter  154  Kinder)  ergriffen.  Von  diesen  waren  103  ungeimpft, 
917,  bei  denen  die  Impfung  gut,  18i  bei  denen  sie  nicht  gehörig  und  7,  bei  denen 
sie  gar  nicht  gehaftet  hatte.  Von  den  36  Todesflillen  fiel  die  Mehrzahl  (32)  auf 
Ungeimpfle. 

Am  meisten  geßhrdet  waren  schwichlicbe,  seit  Abschluts  der  letzten  Impfung 
geborene  Kinder,  welche  grösstentbeils  im  Eruptionsstadium  unter  Convulsionen 
starben;  die  wenigen  Todesfille  bei  Erwachsenen  waren  durch  das  Zutreten  von 
Brustaflectionen  (Pneumonie,  Oedem)  zu  confloirenden  Blattern  bedingt. 

In  Prag  wurden  i72  Blattemkranke  gemeldet,  hievon  entfielen  44  auf  die  Stadt- 
bezirke, 26  auf  das  Barmherzigenspital,  4  auf  jenes  der  Elisabethinerinen,  108  (wor- 
ooter  2  Ungeimpfte  starf>en)  auf  das  allgemeine  Krankenhaus. 

Der  Typii«»  erlangte  eine  grössere  Ausbreitung  blos  im  Egerer  und  Lei- 
paer Kreise.  Die  sehr  gelinde  Epidemie  im  Budweiser  Kreise^  deren  Beginn 
sich  bereits  vom  October  des  vorigen  Jahres  dalirt,  bescbrinkte  sich  wihrend 
der  ersten  Jabreshilfte  blos  auf  die  Ortschaft  Stoben  (B.  H.  Krumau),  in  wel- 
cher von  334  Einwohnern  37  erkrankten  und  8  (22  pCt)  starben.  Die  ungesun- 
de OrUlage,  die  feuchten  Wohnungen  und  die  beim  Grapbitbau  vorkommenden 
ErkÜtungen  wurden  als  die  ursichiichen  Momente  ermittelt.  —  In  der  %  Jabres- 
hilfte wurden,  die  in  allen  Theilen  des  Kreises  vorkommenden  sporadischen  Fille 
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abgerechnet,  gegen  das  Eod«  des  Jahres  vonagiicb  %  Ortecbadtao  Zaiscby,  Zbiesix 
(B.  H.  Mabibausen)  st&rker  beimgefiuobt.  UtUer  387  Einwohnern  erkranklea  daseUi»! 
38,  von  denen  7  (20  pCt.)  starben*  Die  Kraokbeitsersobeinungeo  waren  gröaste«- 
(beils  die  eines  milden  Abdominaityphus. 

Im  Erzgebirgsanlheiie  des  Egerer  Kreises,  wo  durch  den  Miss  wachs  der  Eid* 
dpfeln^  das  Stocken  des  Spilzeoabsalzes  und  die  allgemeio«  Tbeueniog  die  dort 
immer  heimische  Nolh  und  Armulb  zu  einem  hohen  Grad  gediehe»  waren,  balle 
sich  iheils  ans  diesen  Anslosse,  theHs  in  Folge  des  ZusammeAprerchens  der  Beföl* 
kerung  (besonders  der  Weiber  und  Kinder)  in  enge  feuchie  Wohnräume,  m»  m-^ 
Unsiver  Hungertyphus  entwickelt,  mil  starkem  roseolaAbolicbem  Eiantbem  and  ya- 
bestreitbarer  Contagiositftl.  Die  Epidemie  begann  gleich  zu  Anfang  des  Jahres  i« 
Hengstererben,  wo  zu  Ende  Juli  der  letzte  Fall  vorkam,  verbreHeie  sieb  Mille 
Juni  nach  Baringen,  Ende  September  nach  Neustadtl  und  Ende  November  nach 
Aberihan,  m  welchen  3  Orten  sie  zu  Ende  des  Jahres  nach  rortbeslaod.  Im  Gan- 
zen waren  in  Riesen  4,  eine  Bevölkerung  von  6,5tt4  Einwohnern  zfthleiideo  Ort- 
schaften 670  (270  fil.,  409  W.)  ergriffen,  wovon  573  (331  li^  Ul  W.)  g^oMeo, 
§0  (27  M.,  33  W)  starbeg.  fXie  nervösen,  gastrischen,  bronchiaUa  oad  febniea 
Erscheinungen  boten  nichts  Auffallendes  dar;  öfters  wurde  Dysenterie  als  Cobh 
plication  und  Anschwellung  der  Parotiden  beobachtet 

Unter  den  in  therapeutischer  Beziehung  gemachten  Wahroehmungen  wire  nur 
hervorzuheben,  dass  in  dem  Kreisbericbte  gegan  die  bestehende  Blalerkrankung 
die  Tinctura  cupri  acelici  (dij  in  unc.  vj)  als  di.e  Heftigkeit  des  Procassee  oiia- 
dernd  gelobt  wird.  In  prophylaktischer  Hinsicht  standen  die  zur  Milderung  von 
Noth  und  Elend  eingeleiteten  Massregelo  obenan,  nabstdem  wurden  auch  alle  übri- 
gen im  Epidemien*  Unterricht  vorg^zdehoeten.  difiteiischen  und  polizeilichen  Vor- 
schriften in  Ausführung  gebracht. 

Im  B,  Leipaer  Kreise  herrschte  der  Typhus  wfihrend  der  I.  Jahreshälfte,  wäh- 
rend deren  dort  Oberbdupt  keine  andere  Epidemie  vorkam,  bloa  in  deai  Oorfe 
Reichenau  (Bez.  Reichenberg),  wo  von  einer  Bevölkerung  von  2.435  Einwobsem 
153  (68  M.,  85  W.)  erkrankten,  wovon  1*25  (54  M.,  71  W.)  genasen  und  28  (14  M., 
14  W.  also  15  pCt.)  starben. 

Aus  dem  umfänglichen  Schlussrapporl  des  Dr.  Spiel  mann  (der  leider  später 
selbst  ein  Opfer  der  Seuche  wurde),  ergibt  sich,  dass  deren  ersler  Ausbruch  bereils 
Anfangs  November  1853  erfolgt  war,  und  zwar  in  einigen,  in  der  Mitte  des  Dorfes  eng 
bei  einander  stehenden,  an  Moorwiesen  stossenden  kleinen  niedrigen  Hotten,  wek)he 
dem  firmsten  Theile  der  Bevölkerung  zum  Wohnorte  dienten,  und  von  denen 
manche  2-^3  Familien  umschjossen.  in  der  Mitte  des  Monats  wurden  die  Erkran- 
kungen seltener,  im  December  wurden  sie  wieder  hdi|figer,  so  zwar,  dass  am  24. 
Dcbr.  bereits  37  Individuen  erkrankt,  davon  8  gestorben  und  zu  dieser  Zeit  in 
einem  einzigen  Hause  noch  10  in  Behandlung  wat^n.  Am  15.  Januar  batle  die 
Epidemie  ihre  grösste  Ausbreitung  erreicht,  in  welcher  sie  sich  bis  Mitte  febmv 
erhielt,  worauf  sie  bedeutend  abnahm;  die  Steigerungen  und  Abnaboten  fielen  bald 
mit  Frost,  bald  mit  Tbauwetter  zusammen. 

Nolh  und  Elend  durch  Mtsswachs  der  Erdapfel  und  Stockung  der  Doaeofabci- 
cation,  die  in  dem  genannten  üorfe  die  vorzOglicbste  Eionabmsquelle  büdel;  die 
Ueberfüllung  und  Unreinitchkeit  der  nicht  gedi^ten,  und  nur  mit  einem  holpriges 
Lehmboden  versehenen  schlecht  küDbaren  Wohow^n,  in  dei^eo^  dann  fast  immer 
mehrere,  oft  sSmmilicbe  Inlaute  erkrankten,  und  die  eben  dadurch  berbeigefiihrte 
niedergedrückte  Gemüthsstimmung  werden  aU  die  Uauptentstebongsmomente  der 
Krankheit  bezeichnet,  die  übrigens  Qberwiegond  die  sich  mehr  zu  Haitte  haltenden 
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Weiber  und  b&vfig  schlecht  gendbrle  schwächliche  PersoneD  be£el.  Der  jüngste 
Kranke  zählte  %  der  älteste  82  Jahre,  vom  40.  Jahre  an  nahm  die  Erkraokungs- 
flibigkeit  ab.  Die  nervösen  Erscheinungen  waren  durchwegs  die  hervorstechen- 
den, Diarrhöen  and  Unterleibsschmerzen  ziemlich  selten,  häufig  Bronchialafleclioneo 
und  das  roseolaähnliche  Exanthem. 

Dtr  Tod  erfolgte  in  je  1  Falle  am  5.  6.  7.  11.  15.  16.  17.  18.  21.  und  52.,  in 
je  2  Fällen  am  7.  8.  12.  und  13.,  in  je  3  Fällen  am  4.  und  14.,  und  in  4  Fällen 
am  10.  Tage  der  Krankheit.  Complicalionen  wurden  beobachtet  mit  Schwanger- 
schaft, Wochenbett,  Wurmsucht  und  (ein  lödtlich  endender  Fall)  mit  Tuberculose. 

in  der  2.  Jahreshälfte  wurden  von  derselben  Krankheit  1 1 ,  grösstentheils  dem 
Reichenberger  Bezirke  angehörenden  Ortschaften,  in  welchen  die  Cholera  tbeils 
gleichzeitig  herrschte,  tbeils  geherrscht  hatte,  in  epidemischer  Weise  heimgesucht. 

Von  10.695  Einwohnern  erkrankten  207  (98  M.  109  W.),  wovon  149  (70  Id., 
79  W.)  genasen,  41  (21  M.,  20  W.)  20  pCt.  starben.  Die  ursächlichen  Momente 
und  die  Erscheinungen  waren  im  Allgemeinen  gleich  den  vorbeschriebenen,  doch 
zeigte  sich  die  Purpura  lyphosa  häufiger.  —  In  der  Hauptsiadt  bildeten  die  Typben 
ein  verbältnissmässig  sehr  geringes  Coatigent.  Im  allgemeinen  Krankenhause 
wurden  das  ganze  Jahr  Ober  nur  267  Fälle,  (wovon  36  =  13.5  pCt.  tödtlich  ablie- 
fen) gezählt,  die  weitaus  grössere  Anzahl  in  der  2.  Jahreshälfte. 

Die  Cliolera  kam,  einige  sporadische  Fälle  abgerechnet,  im  Jahre  1854, 
ausser  der  Hauptstadt  blos  in  3  Kreisen  zur  Beobachtung.  Am  frQbesten  zeigte 
sie  sich  im  Leipaer  Kreise  und  zwar  zunächst  in  dem  nordwestlichen  Theile  des- 
selben, wo  sie  am  27.  August  in  Berzdorf  zum  Ausbruche  kam  und  bis  Mitte 
December  in  U  Ortschaften  mit  einer  Bevölkerung  von  25,380  Eii^wohnern  160 
Personen,  darunter  7f  Kinder  mit  solcher  Heftigkeit  ergriffen  hat,  dass  90  starben 
und  nur  70  genasen. 

Im  Budweiser  Kreise  wurden,  nachdem  die  Krankheit  schon  durch  einige  Mo- 
nate in  Niederöslerreicb  geherrscht  hatte,  zunächst  einige  Grenzortschaflen  heim- 
gesucht, ohne  dass  indessen  eine  Einschleppung  nachgewiesen  werden  konnte. 
Die  ersten  Erkrankungen  kamen  am  15.  Oktober  im  Markte  Scbweiniz,  die  nach- 
folgenden am  31.  Octb.  in  Wittingau  und  am  1.  November  in  Lippnic  vor,  blieben 
aber  vereinzelt.  Erst  in  Budweis  wurde  seit  dem  15.  November  eine  grössere 
Ausbreitung  der  Krankheit  beobachtet;  doch  verblieb  auch  hier  mit  Ende  des 
Jahres  kein  Fall  mehr  in  Behandlung,  nachdem  im  Ganzen  in  den  genannten  4 
Ortschanen  von  einer  Bevölkerung  von  18.010  Einwohnern  85  (darunter  24  Kin- 
der) erkrankt  waren,  wovon  44  genasen,  41  (48  pCt.)  starben.  —  lo  der  Haupieladl 
selbst  waren  einzelne  Erkrankungsfälle  wohl  scbon  mit  Beginn  des  Herbstes  (so 
am  27.  September  im  Kinderspital)  vorgekommen,  zahlreicher  wurden  sie  aber 
erst  gegen  Ende  des  Jahres.  —  Im  I^ager  Kreise  zeigten  sich  die  ersten  Fälle 
am  3.  November  und  bis  zum  31.  December  erkrankten  daselbst  in  2  Ortschaften 
des  Karolinentbaler  und  4  Ortschaften  des  Schlauer  Bezirkes  von  14.046  Einwoh- 
nern 57,  wovon  19  genasen.  31  starben  und  7  noch  in  Behandlung  verblieben. 

Eine  weitere  Schilderung  und  Würdigung  der  Epidemie  muss,  da  dieselbe 
ihre  grösste  In-  und  Extensität  erst  im  folgenden  Jahre  erreichte  und  fast  bis  zu 
dessen  Ende  sich  fortschleppte,  dem  nächsten  Sanitätsbericbte  vorbehalten  werden. 

Die  Rnlir  kam  in  epidemischer  Verbreitung  blos  in  den  4  Kreisen :  Eger, 
Ji^in,  Pilsen  upd  Prag  vor,  am  stärksten  in  dem  auch  vom  Typhus  stark  heimge- 
sucht gewesenen  Erzgebirgsantheile  des  erstereo  und  zwar  In  6  eine  Bevölkerung 
von  10747  Einwohnern  umfassenden  Ortschaften,  von  denen  3  (Rodisfort,  Welcbau, 
Joachimsthal)  im   Vorgebirge,  die  andern  3  (Stolzenhaho,  Wiesenthal  und  Aber- 
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(han)  im  hohen  Gebirge,  alle  zasammen  io  Folge  der  moorigen  fJmgeboog  tehr 
reu  cht  gelegen  sind.  Die  Krankheit,  welche  sich  erst  im  spSten  Somnier  und 
Herbste  entwickelte  und  vom  8.  Juli  bis  30  Nov.  andauerte,  befiel  im  Ganren  69i 
Personen  (333  M.  319  W.),  wovon  511  gcinasen,  141  starben;  von  den  Erkrankten 
waren  fast  ein  Viertthail  (144)  Kinder. 

Im  JiSiner  Kreise  kam  die  Krankheil  vom  Sept.  bis  Ende  des  Jahres  in  5  Ge- 
meinden (Liebenlhal,  Schonow,  Altsedlowiz,  Zabrody,  Kramoina)  des  Nemtidler, 
in  2  (Markausch,  Hor^icka)  des  Trautenauer  Bezirkes  vor;  von  146  Erkrankten 
genasen  MI,  starben  28  und  blieben  7  noch  in  Behandlung. 

Im  Pilsner  Kreise  zeigte  sich  die  Krankheit  epidemisch  blos  in  dem  310 
Einwohner  zählenden  gut  gebauten,  ziemlich  wohlhabenden,  mit  gutem  Wasser  ver- 
sehenen Dorfe  TuSinow  (ß.  H.  Pisek).  Während  des  40tftgigen  Bestandes  der 
Seuche  (10.  Aug.  bis  20  Sept.)  wurden  29  Personen  (19  M.  10  W.),  daranler  20 
Kinder   befallen:  25  (17  M.  8  W.)   genasen,  4  <2  M.  2  W.)   starben. 

Im  Präger  Kreise  zeigte  sich  die  Seuche  vom  7.  Juli  bis  SO.Sept  namenllidi  in  1, 
eine  Bevölkerung  von  1467  Einwohner  zählenden  Ortschaften  £akowic  (B.  H.  Karo- 
linthal),  Kamina  (B.  H.PHbram)  und  N.  Joachimsthal,  in  welchen  zusammen  00  Per- 
sonen (darunter  36  Kinder)  erkrankten  und  davon  20  (22.2  pCt.)  der  Erkranklea 
starben.     Dagegen  differirte  und  betrug  in  den  einzelnen  Ortschaften: 

Cakowic  Kamina  Joachimstbal 

das  Erkrankungsverhfiltniss  10,4  4,8  3,9 

das  Sierblichkeitsverhaltniss  23,4  18,7  22,2  pCt. 

Das  HindbetHlelier,  Ober  welches  nur  von  Seite  der  k.  k.  Krankenhaas- 
directien  Bericht  erstaltet  wird,  kam  fast  auschliesslich  unter  den  in  der  k.  k. 
Gebäranstalt  Entbundenen  vor,  die  dann  theils  in  dieser,  iheHs  im  allgemeinen 
Krankenhause  behandelt  wurden.  In  letzteres  wurden  ausserdem  blos  ooch  zwei 
in  der  Stadt  Niedergekommene  mit  der  in  Bede  stehenden  Krankheit  aufgenommen  ; 
einer  diesisr  Fälle  endete  tödlich.  Was  die  Erkrankungen  in  der  k.  k.  Gebäraa- 
statt  anbelangt,  so  zeigten  sich  dieselben  in  den  ersten  zehn  Monaten  des  Jahres 
vcrhälinrssmässig  seltener  und  gewannen  erst  im  November  bei  einem  Stande  von 
270  Verpflegten  eine  aufTallendere  Häufigkeit  und  Heftigkeit.  In  der  ersten  Hilft« 
December  steigerte  s.'ch  die  Krankheit  in  beiden  Bichtungen  und  nahm  dann  all- 
mälig  wieder  ab,  so  dass  am  Ende  April  1855  mit  einem  Stande  von  4  Kranken 
das  gewöhnliche  Miltelvorhältniss  wieder  hergestellt  erschien,  wie  nachstehende 
Uebersicht  ergibt:  erkrankten        starben 

Vom     I.  bis  26.  November  30  10 

„    26.  November  bis  16.  December     ...    44  16 

,,     17.  bis  31.  December 23  13 

„      i.    „    15.  Jänner 34  18 

r.     16.   .    31.        „         24  11 

n      1.    n    15.  Febr 19  4 

M     16.    ^    28. 5  2 

,.      \.    „    31.  März 30  5 

„      1.    V    30.  April        II  4 

^    Anfang  November  bis  Ende  April    .    .    .  221  82 

was  ein  ziemlich  günstiges  Sterblicbkeitsverhältniss  von  37,1  pCt.  gibt. 

Die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  kam  bei  jugendlichen  kräftiget»  Erstgebären- 
den, die  indessen  nicht  immer  schwere  Entbindungen  Oberstanden  halfen,  vor;  unter 
denjenigen,  an  welchen  eine  eingreifende  Operation  vorgenommen  wurde,  erkrankten 
aufTallend  Wenige.    Da  Obrigens  weder  kurz   vor,  noch  während  der  angegebenen 
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Periode  irgend  welche  besondere  Verinderangen  in  der  GebSranstalt  etattgeftmden 
and  keinerlei  TrOher  nicht  bestandene  Scbfidlichkeiten  sich  geltend  gemacht 
hatten ;  so  liegt  es  wohl  nahe  zur  Erklärung  jener  ungewöhnlichen  und  bedeuten- 
den Zunahme  der  puerperalen  Erkrankungen  die  Wirkung  eines  eigenthflmlicben 
epidemischen  Einflulses  anzunehmen,  und  dies  um  so  mehr  mit  ROcksicht  auf 
jene  2  in  der  Stadt  spontan  entwickelten  Fille. 

Die  ersten  iii  der  Regel  von  einem  starken  Frostanfalle  eingeleiteten,  von  Un» 
terieibsschmenen  und  einem  veränderten  Lochialflusse  l>egleiteten  Fiebererscbea- 
nungen  traten  gewöhnlich  am  2.  bis  4.  Tage  nach  der  Entbindung  auf,  worauf 
auch  bald  die  verschiedenen  Localisi rangen  des  Processes  nachweisbar  wurden. 
Nicht  selten  war  das  Auftreten  wetterer  Affectionen  der  Darmschleimhaut  (Meteo- 
rismus, Diarrhöe),  typhoider  Zufklle,  bypostalischer  Pneumonien.  Die  Entwicke- 
lung  anderweitiger  pySmischer  Erscheinungen,  welche  keineswegs  zu  den  Selten^ 
httiten  gehörten,  wurden  meistentheils  durch  einen  neuen  SohOtteifrost  eingelettet. 
Die  Obduclion  zeigte  meistens  septische  Endometritis,  grösstentheils  in  Verbindung 
mit  Lymphangioitts,  Metrophlebitis,  Oophoritis  und  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter 
Peritonitis,  öfters  verschiedene  metaslatisohe  Abscesse.  Die  eingeleitete  Behandlung 
war  theils  prophylaktisch,  theils  symptomatisch. 

BlMwaadea  von  wuthverdichtigen  Thieren  kamen  42nial,  in  der  Hüfte 
der  Fille  bei  Kindern  zur  Behandlung;  am  hftufigsten  (I4mal)  wurden  sie  im 
Leipaer  und  Pilsner,  demnfichst  in  Pardobitzer  (Omal),  Jiöiner  (4mal)  und  Prager 
(2mal),  im  Budweiser  und  Egerer  Kreise  gar  nicht  beobachtet.  Grösstentheils 
waren  sie  von  Hunden,  2mal  von  Katzen  beigebracht -worden. 

Die  Prophylaxis  wurde  in  allen  Flllen  nach  den  bestehenden  Vorschriften 
vorgenommen.  Nur  im  Ji^iner  Kreise  endete  ein  Fall  tödlich.  Er  betraf  einen 
fnsassen  von  JaromIfiF,  welcher  am  9.  October  mit  allen  Erscheinungen  der  Wasser^ 
scheu- iw  Behandlung  kam,  nachdem  er  5  Wochen  vorher  von  einem  unbekann- 
ten und  nicht  mehr  auffindbaren  Kater  in  die  Hohlhandflftche  des  rechten  Zeige- 
fingers gebissen  worden  war  und  die  unbedeutend  scheinende  Wunde,  die  sich 
mittlerweile  ohne  Hinterlassung  einer  Narbe  geschlossen  hatte,  nicht  beachtet  hatte. 
Bei  jedem  Versuche  einen  Tropfen  Wasser  in  den  Mund  zu  nehmen,  traten  Er^ 
stickung  drohende  Convulsionen  der  Gesichts-  Hals-  und  Brustmuskeln,  sowie  der 
Speiseröhre  und  tobsflchtige  Aufregung  ein.  Es  wurde  eine  Venaesection  gemaoht, 
Pulver  aus  Calomel  mit  Belladonna  gegeben,  ein  Vesicans  gelegt  und  dann  mit 
Pulv.  Caniharidum  verbunden;  ohne  allen  Erfolg.  Schon  am  folgenden  Morgen 
erfolgte  der  Tod  nach  einem  2  stflndigen  Lachkrampf.  Die  Obduction  ergab  ausser 
den  Zeichen  einer  oberflichlichen  Hirnreizung  und  dickflössigem  Blute  den  ge- 
wöhnlichen negativen  Befund. 

Ffille  von  SelilaBir^BlblM  kamen  insbe^ndere  im  Pardubiizer  Kreise  öfler 
vor,  und  zwar  7mal  im  Schwarzkosteletzer,  Imal  im  Chot(fbofer  Bezirke,  darunter 
4mal  bei  Kindern;  —  2  Individuen  wurden  in  die  Hand,  5  in  die  Füsse,  i  zwei- 
jähriger Knabe  in  das  Scrotum  gebissen.  Bis  auf  I  Fall,  welcher  tödtlich  endete, 
vertiefen  alle  Obrigen  günstig.  Bald  nach  dem  Bisse,  der  durchwegs  der  Kreuz- 
otter zugeschrieben  wird,  wurde  die  verwundete  Stelle  blau ;  die  ganze  Extremitit 
schwoll  bedeutend  an,  am  meisten  die  betreffenden  Leisten-  und  Achseldrflsen, 
zwischen  welchen  und  der  Wunde  sich  rothe  Streifen  hinzogen.  Eingescblafenseio 
der  Gliedmassen,  allgemeine  Slattigkeit  und  Abgescblagenbeit,  mehrmaliges  Erbre- 
chen mit  Druck  und  Brennen  in  der  Magengegend  begleitete  die  Mehrzahl  der 
Falle.  —  Auch  im  Budweiser  Kreise  kam  ein  derartiger  Fall  vor,  welchen  Wund- 
arzt Reiscbill  nebst  noch  2  anderen  in  fülheren  Jahren  (1847—1851)  von  ihm 
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beobaclitetoo  aad  effolgreioli  behiMidelloii  ansmiirlicb  betcbrieb.  UobetlimiBt  blitb  die 
An  d«r  Tbiere,  von  welcbon  die  Verwundangen  berrOhrten,  da  mao  keioee  deraelbea 
babbaft  werden  konnte*  Der  jöngete  Fall  belraf  einen  Inqkann  aua  Wosi  aa  dar 
Moldau,  der  blossniseig  im  Walde  arbeitete  und  ntebst  den  iusaeren  Kaöcfaal  das 
rechten  Fusaes  gebisaen  wurde,  Scbon  nacb  einigep  Stunden  batte  aieb  ao  dar 
ganzen  EztremitSl  eine  sehr  starke,  aobwarx-  und  duakelrotb  nsarmorirta  Ga- 
scbwulst  entwickelt.  Die  Leistendrdaen  waren  nacb  einer  !'/■  atOndigeii  Daaer 
t>ereit&  bObnereigrosa,  sebr  acbmerzbafi,  daiu  kam  Erbaeoben,  allgeoMiaer  CoUap> 
fua«  Sinken  der  Temperatur  und  des  Putaea,  wie  bei  der  Cbolerat  —  Noch  baftigor 
bauen  sieb  die  Erscbeinungen  bei  einem  am  10.  Jub  1847  gebiaaeneo  W«ibe  gpt- 
staltet,  das  etwa  4  Stuaden  nacb  der  Verletxuag  bewuastlos  und  deiinreiid  im 
Walde  gefunden  wurde.  Die  jedesmal  erfolgreicb»  Bebandlung  bealaod  ia  Scarii- 
cation  der  Wunde,  Einreiben  von  AetzamnuMuak  und  Oel  (I  :S)  in  die  gaaie  Glied- 
roasse  und  die  Wunde  selbst,  und  VerabffeiiAung  von  Kali  carb.  io  atner  Oei^ 
mizlur. 

Der  C}eaiiBAliel<aa«ataMad  «er  VMere  war  im  Verlauf  dea  gaaiaa 
Jabres  ein  sebr  gOnstiger  zu  nennen.  Die  vorkommeoden  Viebsenobea  (Epixoetiaa) 
gewannen  in  keiner  Hinaicbt  eine  naaahafla  Aoabraitung»  üatar  dem  Rimitieke 
zeigte  sieb  noeb  am  bäufigston  die  Lungen^eueAe^  die  mit  Aoaaabme  dea  Egerar 
und  Leipaer,  in  allen  Obrigen  Kreisen  auftrat.  Von  viel  geringafor  Auabratuag 
war  die  RinderpetL  Von  Müzbrand  kamen  etwas  zabireicbare  F&lle  (8)  blos  in 
einer  Orlschaft  des  Pardnbitzer  Kreises  vor.  Vereinzelt  zeigte  sieh  diese  Krank- 
beit  ebendort  nocb  in  mebreren  am  reebten  Elbeufer  gelegenen  Ddrfora  dea  Ko- 
hner  Bezirks;  die  sckleunigst  eingeleiteten  Voraiebtamasaragelo  vermocbtan  aber 
immer  einer  weiteren  Verbreitong  Einbalt  au  tbna.  Ausserdem  wurden  bei  Pferden 
Reit  und  Räude^  bei  Sebafen  die  Eg^euehe  unter  nSber  zu  eiManidea  Verbüt- 
niaaen  beobacbtet. 

Die  ltl«4erpe«*  beschrünkte  siob  (wenn  man  von  drei  nach  Variauf  oad 
Obductionsbefond  allerdings  sehr  verdiobtig  sehelnenden  firkraakangafUlea  ia 
Budweiaer  Kreise  absieht,)  lediglich  auf  den  SeaAenberg<fr  Bezirk  dea  PardmäUxer 
Kreites^  ja  wie  Dr.  Netoli  tzky  in  seinem  trefflichen  Scblussbenchta  Ober  diese 
Epizootie  hervorhebt,  sogar  nur  auf  einen  FlAcbenraum,  der  in  aeiaem  grtestta 
Durchmesser  nicht  mehr  als  d60  D  Kl.  misst.  Die  daselbst  belallenea  Sullangen 
gehören  zu  den  drei  an  einander  grenzenden  Gemeinden  Geieraberg  und  Jaako- 
wiU  am  rechten,  und  KunUchiU  am  linken  U(er  der  stillen  Adler,  dereo  Spiegel 
sieb  dort  1037'  Ober  die  Meeresflftche  erbebt ;  dieselben  waren  insgesammt  trocken, 
rein  gehalten,  hinreichend  gerftumig  und  insbesondere  jener  Stall,  in  dam  die  enle 
Erkrankung  beobachtet  wurde  und  der  einem  mit  der  Viehzuobt  aehr  vartraaien» 
ehemaligen  obrigkeitlichen  Scbaffer  gehörte,  von  vorzOglioher  BeachaffenheiL  Das 
deo  eingestellten  Tbieren  gereichte  Trinkwasser,  ebenso  wie  das  Futitr,  das  ins 
gesammt  von  den  Viebbesitzem  auf  gesunden  und  nicht  Olierschwemmt  gewesenaa 
Wiesen  erzeugt  worden  war,  tadellos.  Slmmtliche  von  der  Seuche  ergrifienea 
Thiere  waren  froher  gesund  und  wohlgeaibrt;  ia  der  ganzen  Nacbbaiadiafi  zeigia 
sich  keinerlei  Krankheit  unter  den  üattsthieaen  und  auch  der  QeaoadbeitazQStand 
der  Menschen  war  ein  sebr  befriedigender.  Ebenso  ergaben  auch  die  l«ufl*  und 
Wiiierungsverbftltnisse,  welche  auf  der  benachbarten  Senfteaberger  Starawarte 
aehr  genau  verzeichnet  worden  warea,  keine  Momente,  aus  denen  aicb  eine  spoa> 
tane  Entalehaog  der  Seuche  bfttte  ableiten  lassen.  Mit  Bezugnahme  auf  die  beidia 
lauten  im  iahro    1818  und   IB44  in  Gaiersbarg  beobacbtetea  Epizootieo»  vekkc 


Digitized  by  VjOOQIC 


M  i  8  c  e  1  I  e  D.  17 

6kh  auf  dwk  Woge  der  Einschleppung  darch  dabio  getangtM  pelnitolMi  Vieb  enl- 
wiekelt  bauen,  wird  die  Wahrscbeinliobkeit  einer  analogen  Entstehung  auf  nacb  - 
siebende  (wobi  nicbtganxüberaeugende)  Momente  gestOtzl.  Zu  Ende  October  bracht 
der  Ciaier&berger  Pteisebbaner  P.  3  Stück  m&brische  Ochsen  von  OlmOlz  (doch  kamen 
5  gleiebzeilig  gekaufte  nacb  Landskron,  wo  indess  keine  Seuche  ausbrach).  Diese  3 
Slflcke,  ausser  welchen  sonst  kein  fremdes  einlangte,  wurden  am  4.  15.  u.  21  Nov. 
geschlaobtet;  siesollen  nachdem  nicht  gana  unbedenklich  gebliebenen  Ergebnisse 
der  Fleischbeschau  gesund  gewesen  sein.  Am  10.  Dec..  scblacbtete  der  Bauer  M. 
ein  Sohwei«,  um  Würste  zu  machen,  kaufte  dasu  zweierlei  Rindsdfirme,  frische, 
weksbe  von  einen  Tags  zuvor  geschlachteten  einbeimischen  Ochsen  stammten  und 
ihere,  welche  angeblich  schon  lang  aufbewahrt,  möglicherweise  von  einem  der 
ersterw&boften  Stocke  he^erOhrt  haben  konnten.  Die  Hauswirihin  hatte  jene  Ge* 
dirme  gewaschen  und  war  unmittelbar  darauf  ohne  sich  weiter  gereinigt  zu  haben» 
in  den  Stall  gegangen,  um  das  Vieh  zu  besorgen.  Auch  wurden  die  WQrste  id 
demselben  Geftese  gekocht,  aus  dem  das  Wasser  zum  GeCrflnke  für  das  Vieb  ge- 
nommen zu  werden  pfl^t.  Am  20.  Decb.,  also  10  Tage  spftter,  wurden  an  der 
erMen,  der  StalUhQre  am  n&chsten  stehenden  Kuh  deutliche  Krankheitszeicben 
wahrgenommen,  die  aber  als  Vorboten  des  Kalbens  betrachtet  wurden;  am  23. 
Decbr.  erfolgte  das  Kalben  unter  sehr  rohen  HOlfeletslungen ;  die  Kuh  wurde 
darauf  gescblacbtet  und  das  Fleisch  verkauft,  da  der  Wundarzt,  der  die  Beschau 
vornahm,  keine  Einwendungen  machte.  Am  27.  Dcbr.  wurde  die  zunicbst  ste» 
beode  Kuh  encblagen ;  am  30.  Nachu  fiel  das  zu  dritten  stehende  Kalb  und  die 
noeb  Z  Obrigeil  Slflcke  wurden  erschlagen.  Am  31.  Decbr.  kamen  in  dem  Sulle 
von  Tatzel  (bei  dem  am  24.  Fleisch  von  Matlina's  Kuh  anlangte  und  am  25.  und 
26.  veraehrt  und  hernach  das  AbspUlwasser  in  das  Getr&nk  der  Kühe  gegossen 
wurde,  was  sonst  die  Geiersberger  durch  frühere  Erfahrungen  gewitzigt,  nicht 
thun)  wieder  bei  der  der  StalltbOre  zunächst  stehenden  Kuh  die  ersten  Krank- 
heitserscbeniungen  auf.  Diese  Kuh  ging  in  der  Nacht  vom  1.  zum  2.  um, 
5—4  Tage  spater  erkrankten  die  beiden  anderen  Kühe  and  wurden  am  0. 
encblagen. -~  Bei  Meyenwald,  der  5  Klafter  weit  von  Tatzel  wohnt  und  ebenfalls  von 
Mattinas  Kuh  gegessen,  erkrankte  am  5  die  einzige  Kuh  und  fiel  am  0.  In  der 
840  Klafter  entfernt  liegenden  Mühle  des  Wondra,  der  zwar  kein  Fleisch  von 
Mattioa's  Kuh  bekommen  haben  soll,  aber  bei  dem  sowohl  Mattina  als  Faltis  auf 
Besuch,  letzlerer  sogar  im  Stalle  gewesen  sein  soll,  erkrankten  vom  6  Jänner  an 
biolereinander  in  der  Reihe,  wie  sie  von  der  Thüre  abstanden,  alle  4  Stück  Kühe 
und  wurdep  als  schwer  erkrankt  am  14.  und  15.  erschlagen.  Beim  Branntwein- 
scbdoker  Novik  in  Jankovic  und  beim  BAcker  Hartmann  in  G.  Vurstadtl  erkrankte 
am  12.  JAnner  je  eine  Kuh.  Obgleich  beide  von  Mattina's  Kuh  gegessen,  so  scheint 
doch  die  Verschleppung  eher  auf  andere  Art  erfolgt  zu  sein.  Bei  beides  sprach 
des  Wasenmeisters  Knecht  ein,  und  mit  seraera  blutrünstigen  Sacke  war  die  Stall- 
fliagd  des  ersteren,  kurz  ehe  sie  in  den  StaU  ging,  m  Berührung  gekommen,  wAb- 
read  dem  letzteren  in  diesem  Sacke  Schalen  und  Abfftlle  für  die  Kuh  gebracht  wur- 
den— Die  letzte  üebertragung  fand  bei  Doskodil  statt,  der  zu  dem  nur  30  Klafter 
entfernt  wahnenden  Novik  bAufig  auf  Branntwein  und  so  in  die  Mähe  des  inficivten 
Stalles  kam.  SAnuntliche  Stücke  erkrankten  und  wurden  theils  erschlagen  tbeils 
eim  Opfer  der  Krankheit.  —  In  symptomatologiscber  Beziehung  zeigte  sich  nichu 
Besonderes,  in  anatomiscb-palbologiscber  Beziehung  wird  bervorgeboben,  dass  die 
Affsclioa  der  Respiratioosorgane,  welche  in  der  vom  H.  Ministerium  herabgelangten 
ScIlHderungdesLfeichenbefondesalspatbognomisch  hervorgehoben  wurde,  nicht  ge- 
fuadan  worden   sei,  wohl  aber  die  charakteristiacbeu  VerAndemagen  im  Darm^nal. 
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Die  Uwnironseiielie  tral  mit  der  gr(V8Sten  intentiUit  im  Prager  Kreise  avT. 
Eine  eigenartige  Wilterungsconstilalion,  enter  deren  Einflösse  gleidizetlig  miter 
den  Mensehen  hSufige  EntzOnJungen  der  Respiralionsorgane  hervortralan  und  eise 
minder  zusagende  Qualitfit  der  Fntlerstoffe,  als  ROckwirkung  der  iHig6intigA 
Ernteergebnisse  des  Vorjahres,  scheinen  die  banptsftchlicbsten  orsScblicbeo  Momente 
der  Erkrankung  gewesen  zu  sein.  FOr  die  contagtöse  Natur  der  Rraokheil  b«leo 
sich  nirgends  Haltpuncle  dar;  namenth'cb  wurde,  wo  immer  die  Seacbe  zum  Aim- 
bruche  kam,  ein  vereinzeltes  Auftreten  der  ersten  Erkrankungen,  elo 
Fortschritt  derselben,  von  Stand  zu  Stand,  eine  erst  spSter  rasch 
Krankheitsausbreitung,  gänzlich  vermisst.  Im  GegentbetI  wurden  gleich  Antagt 
mehrere  Stficke  gleichzeitig  befallen  und  wahrend  bei  einigen  Thieren  tirieiMmfe 
Erkrankungen  vorkamen,  zeigten  andere  verschiedenariige  kalarrhaliscbe  ZvftBa 
Im  Ganzen  wurden  in  10  Ortschaften,  bei  einem  Viebstande  von  d4S  Rbulani,  IS 
Stock  von  der  Seuche  ergriffen,  von  denen  60  genasen,  ^  fieieti,  21  als  tt>«cbe 
verdächtig  und  12,  als  offenbar  befallen,  erschlagen  wurden  und  7  am  Scblnaae 
des  Halbjahres,  krank  verblieben.  Bei  kräftigen,  wohlgenährten  Stocken,  jingereB, 
oder  des  mittleren  Alters,  gelangte  die  Krankheit  rasch  zur  vollen  Eotwiekeing 
und  durchlief,  falls  sie  nicht  auf  ihrem  Höbepnncte  tödtete,  in  einem  ebenso  be- 
schleunigten Zeitmaasse  ihre  regressive  Metamorphose.  Bei  schwäcbKcbeo  Ttkwraa 
dagegen,  und  wo  alimentäre  Scbädiichkeilen  zur  Krankbeitserxengong  concwTtrtflB, 
erstreckte  sieb  die  Krankheitsdauer  auf  3  bis  4  Wochen.  Hiernach  omfaaste  «wh 
das  Stadium  der  sogenannten  Vorboten  einen  bald  längeren,  bald  kOrzeren  Zeil* 
räum.  Als  solche  machten  sich  zuerst  Verminderung  der  FressluA  und  Trägheil 
der  Bewegungen  bemerkbar.  Mit  der  allmälig  auffälliger  hervortretenden  Mattigkeü 
wurde  zugleich  das  Wiederkäuen  seltener,  die  MHckabsondemng  spirlieher  oad 
das  Atbmen  in  Begleitung  eines  zeitweiligen,  trockenen,  kurzen  Huetent  beschleu- 
niget und  angestrengt.  Mehr  oder  weniger  heftige  Frostschaoer  nnt  Anfelriu- 
bung  des  Haares  und  Erzittern  des  Körpers,  folgten  bei  zunehmender  Hinfiliigkeit. 
eine  allgemein  erhöhte  Wärme,  Beschleunigung  des  Aderscblags,  ondeiilllch  fM- 
bare  Herzpulsaiionen,  Turgescenz  der  dem  Gesichte  zugängigen  Gebilde,  namentfich 
Röthung  der  Maul-  und  Nasenscbleimhaut,  lebhafte  li^ection  der  Aagenbiodehaiil,  Ver- 
minderung der  Se-  und  Excretionen.  Mit  der  febrilen  Reaction  stand  die  Eolwtckefaiag 
der  topischen  Affeclion  im  Verhältniss,  die  sich  durch  zunehmende  ßeacblemiigui^des 
Athemholens,  angestrengte  Thäligkeit  der,  die  Tboraibewegnngen  nntersfdtzeodea 
Muskeln,  einen  häufigen,  trockenen,  erschotternden  Husten  und  meist  eine  geeteigerle 
Empfindlichkeit  der  Brust  Wandungen  gegen  äussere  BerOhrung  kundgab.  Die  physi- 
kalische Untersuchung  des  Thorax  wies,  entsprechend  der  IntensitAl  der  Krank- 
heitserscheinungen, mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Infiltrattonen  des  Lungenge- 
webes nach.  In  der  Regel  erschien  blos  ein  Lungenflügel  ergriffen;  in  den 
selteneren  gegen theiligen  Falle  schritt  die  Infiltration  nicht  gleichmiaetg  vorwiits, 
wie  die  Differenz  der  Resonanz  correspondirender  Steilen  der  Bm&iwandeagMi 
ergab.  Häufiger  Hessen  Reibungsgeräusche  die  Betbeiligung  des  Brustfelles  an  der 
EnIzOndung  erkennen.  Bei  kräftigen  Stocken  war  der  Ezsodationsproceas  gegen 
den  5.  bis  7.  Tag  hin  vollendet,  währte  dagegen  bei  schwächKcheo  Thieren  bis 
in  die  2.  Woche.  Dem  Stadium  der  Ahme  folgte  im  gOnstigen  Falle  jenes  der 
Lösung  der  gesetzten  EntzQndungsproducte  und  hatte  den  Nachlass  und  das  all- 
mälige  Erlöschen  der  Fieberbewegungen,  die  Abnahme  der  localen  Zuf&lle,  aemal 
das  Freierwerden  des  Alhems,  bei  einem  selteneren,  minder  anetrengenden  oed 
lockeren  Husten  zu  Begleitern.  Diese  günstigere  Gestaltung  der  PiinGlion»tdnMi- 
gen  fand  ihre  Deutung  in  dem  Auftreten   feuchter   Rasaelgerinsche   an    der  Stefle 
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dti  bronchialeo   Albmeiift   und   der  «Umttigon   Aufb«lluiig  des  vordem  dampfen 
Percuesiooslooe,   als   dem   Zeicbeo    der   wiederkehrenden   Wegsamkeit    der   er« 
grifleoen    LuogenparUen.     Die    vollsUndige     Wiedergenesung    erfolgte    in    der 
^^tS^   8^9^   ^^   ^"^   ^  ^*  ^^^  ^*  Woche.    Der  ungOnslige   Ausgang    trat 
IheHa   auf  der   Höbe   der   Krankheit,   am  5.  bis   8.   Tage,   iheits   in   einer  spa- 
teren Periode  ein ,    falls  das   EntzQodungsproduct    in  mehr  weniger  ausgedehntem 
Umfange  die  eitrige   Metamorphose  einging.    Die  Andauer  hochgradiger  Respira- 
tioBsbeacbwerden,  bei   zimebmender  Pulsbeschleunigung,  undeutti<;her  werdendem 
Benscblag,  rasch  fortschreitender  Abmagerung  und  verhfiltaissm&ssigem   Kräfte- 
verfall,  liess  diesen   Ausgang  besorgen,  der   sofort  unter    Aechzen  und  Stöhnen, 
Efkalten  der  Glieder  und   KQbt werden   des  Hauches  erfolgte.    In   den   selteneren 
FaNen  einer  torpiden  Gefüssreaction,  mit   der  Hinneigung  der  S&flemasse  zur  Dis- 
sdutioo,  wie  solche  unter  der  Conourrenz  der  oben  erw&hnten   Schädlichkeiten 
in  den  Meierhöfen  zu  Moied,  Hloup^tin  und  Radoiln  beobachtet  wurden,  (rat  gleich 
im  Beginne  der  Krankheit  ein  aufllilliges  Sinken  der  Kr&fte  ein;  neben   den,  auf 
das  Ergrifiensein  des  Lungenorgans  hinweisenden  Symptomen  ond  physikalischen 
Zeichen,  erschien  das  Auge   matt   und    triefend,  die  Maul-   und  Nasenschleimhaut 
blaast  mit  zAbem  Scbleim  bedeckt,  der  Hinlerleib  aufgetrieben,   der  Mistabsatz 
hiofig»  das  Entleerte  von  dOnnflQssiger  Beschaffenheit.  Die  copiösen  Sputa  erschie- 
nen eiterartig,  diffluirend  und  Qbelriecbend ;  ebenso  der  Maul-  und  NasenausQuss, 
die  DurchAlle  wurden,  allmälig  h&ufiger  und  verbreiteten   bei  zunehmender  Miss- 
firbigkeit  einen  aasbaften  Gestank.    Ein  Genesungsfall   bei  den  in  letzterer  Weise 
Ergrifleoen  wurde  nicht  beobachtet.   Bei  frühzeitig  vorgenommenen   Schlachtungen 
letgteo  sich  in  den  Lungen  die  Erscheinungen  des  Geßüssturgors,  namentlich  eine 
dunklere  FArbimg,  vermehrte  Derbbeil,    m&ssige  Schwellung  und  grösserer  Blut- 
reiehthum  des  einen,  oder  des  anderen  Lungenflügels,  bei  unverändertem  Zustande 
der  Qbrigen  Eingeweide.    Die  Eröffnung  der  in  einer  spftteren  Krankheitsperiode 
erschlagenen  und   der  gefallenen   Rinder,  bot  die  der  entwickelten  Lungenstase 
zokommeiMien  pathologischen  Ver&nderungen,  zudem  in  bald  höherem,  bald  gerin- 
gerem Grade,  jene  des  pleuritiscben    Processes.    In   letzlerer   Hinsicht  fand  sich 
tbeils  eine  nur  geringe  Menge  einer   trüben»    mit  flockigen  Faserstofigerinnungen 
untermischten  SerositAt  in  dem  Brusicavum  der  betreffenden    Seite,  bei  gleichzei- 
tiger Glaozlosigkeii  und  Schwellung  des  parietalen   und    visceralen  Pletirablailes« 
tbeüa  ein  sehr  betrAcbtIicher  Erguss,  wobei  an  zelldicke  Lagen  sulzarlig  geronnenen 
Faaerstolb,  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Stellen  der  Langenoberfl&che  bedeck- 
ten.   Die  Afiection  der  Lunge  beschränkte   sich  in  der  Regel  auf  blos  einen  FIA- 
gel;  io  den  selteneren  Fällen,  eines  beiderseitigen  Ergriffienseins,   war  der  Process 
gleicbwobi  nicht  in  gleichmissiger  Weise  entwk^eU.    Die  afficirte  Lunge  trug  die 
unverkennbaren  Merkmale  der  Hepatisation   und  erschien  demnach  bei  einer  auf- 
AUigen  Massen-  und  Gewiehtzunahme  von  dunkelrolher  Farbe  und  von  leberarti- 
ger Derbheit  und  BrOchigkeit.    Auf  den  Schnitlflichen  zeigte  sich  ,das  Gewebe 
ToHkomoMQ  luftleer  und  entweder  gleicbmässig  dunkelroth  und  getränkt  von  einer 
klebrigen«  trüben,   blutigserösen  Flüssigkeit;  oder,  und  zwar  gewöhnlicher   von 
OMTroorirtem  Ansehen,  in  Folge  der,  die  Maschen  des  interstiliellen   Bindegewebes 
erföllenden  und  die  gleicbislls  Infarcirlen  Lungenlappchen  rautenfiVrmig  umfassen- 
den, gelblichen,  sulzäbniichen  Exsudatmassen.    In  einem   noch  weiter  vorgescbrlt- 
teaen  Krankheitsstadiom,  war  die  Färbung  der  Lunge  graubraun,  das  Gewebe  im 
bölMren  Grade  durchfeuchtet  und  -leicht  zerreisslich,  oder  aber  das  Exsudat   in 
grösserem  oder  geringerem  Umfange^  zu  einem  missfilrbigen,  übelriechenden  Eiler 
zerflossen.    Letzterer  Befund  ergab  sich  bei  jenen  Stöcken,  welche  unter  eoltiqua- 
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tiveii  Ersobotnongeii  eiiigiiigea.  Die  Scblamliaat  der  LafhMge  erschten  bald  Man» 
bald  stellenweise  lojicirt,  mit  rölhlicbem  Schleime  bedeckt;  das  Hers»  samal  ia 
seiner  rechten  Cavilfit,  ebenso  die  grossen  GefSsse  mit  duukelbrauiiroUiem, 
gen,  oder  locker  gestocktem  Blute  erfQllt.  Die  Leber  und  Milz  mehr  oder  wc 
blutreich,  die  Gallenblase  von  dunkelgeßirbter  Galle  ausgedehnt,  die  Schleinshaot 
des  Gastrointestinallractes  theils  unverändert,  thetls,  und  zwar,  wo  DarchfUle  dea 
Krankheitszustand  complicirteo,  an  beschrinkteren,  oder  aasgedehoteren  StaUaa^ 
in  Folge  von  Gefösstnfiectioneo,  von  schmutzig  rother  Ffirbuog,  misaig  ond  gloieh- 
förmig  geschwellt»  nebstbei  das  Darmrohr  erschlafft  und  von  scbleiiiiig  wiaarigea, 
missfirbigen,  aashaft  riechenden  Flüssigkeiten  erfüllt.  Die  in  anderen  Rreisan  ge- 
machten Beobachtungen  führten  zu  Ergebnissen,  welche  mit  der  vorstebaate 
trefflichen  Scbtldening  des  Prager  Kreisarztes  Dr.  Ambrosi  im  Weaeoüichao  fiber- 
einatimmen.—  Bezüglich  der  Ausdehnung  der  Seuche  stand  dem  Prager  Kraiae  zo- 
nichst  der  Pikner^  wo  dieselbe,  nachdem  sie  sich  in  dem  Maierhofie  Dabenchh 
(B.  H.  Pisek)  bereits  vom  Nov.  1853  her  fortgeschleppt  batle,  in  Aqjezd  ob  der 
Mes  (B.  Ü.  Pilsen),  Stab,  und  in  Wostradin  (B.  H.  BischoCleimz)  neo  aoabradi. 
Bei  einem  Viehstande  von  1060  Stück  erkrankten,  lediglich  in  4  SlAlluogeo,  II 
Stück,  wovon  13  fielen,  und  3  erschlagen  wurdön.  Ausser  den  das  acute  Luagea- 
leiden  charakterisirenden  Erscheinungen  wurde  hiuftger  ats  Complioation  eis  aieht 
ttSber  erörterter,  in  Form  weisslich  gelber  Schüppchen  am  Kopfe,  zwiscben  den 
Schultern,  am.  Rücken  und  am  Steisse  vorkommender  Haotauesoblag  beobachlat. 
Bei  der  Section  fand  man  nebst  rolber  oder  grauer  Hepatisation  der  Longe  fast 
immer  Distoma  hepaticum  In  der  Leber.  -  Im  Budweiser  Kreise  kana  die  Kr«ikheit 
blos  in  dem  Orte  PFedbofic  vor  (wo  sie  bereits  am  12.  October  1853  aoagebroebaa 
war),  und  nachdem  sie  bereits  schon  mehreremals  erloschen  erschien,  bis  som  15. 
März  1854  fortdauerte,  während  welcher  Zeit  von  30  Rindern  15  genaaen,  I  fiel 
und  20  erschlagen  wurden.  —  Im  Miner  Kreise  zeigte  sie  sich  in  2  Meierböfen  des 
Gutes  SkKvan  (ßezirkshauptmannschafl  Neubidiow),  im  Egerer  Kreise  blos  nur  spo- 
radisch. ^  Im  Pardubüzer  Kreise  worden  ausser  4  bereits  vom  vorigen  Jafare  her 
heimgesuchten  Ortschaften,  neuerdings  noch  zwei  Ortschaften  im  geringen  Grade  be- 
troffen ;  im  Ganzen  erkrankten  daselbst  bei  einem  Viehstande  von  83i  Stflek  %%  wotoo 
32  genasen,  h  fielen,  4  als  seucheverdachtig,  8  als  offenbar  kroi^  erschlagen  wurdea 
ond  3  im  Bestände  blieben.  —  Wie  im  Präger,  so  wurden  auch  in  den  Obrtgeo  Kreisea 
vor  Allem  atmosphärische  Einflüsse,  nebstdem  zum  Theile  ein  ongesondea,  feucht  eia- 
gebrachtes,  verscblemmt  gewesenes  (wenn  auch  naohlräghcb  ac^rgsam  gereinigtes) 
Futter  beschnidiget.  Die  Ansteck ungstbeorie  fand  nirgends  keine  gaoOgende  Stfitte : 
nur  in  Wostradln  glaubte  man  an  eine  Eioscbleppung  durch  ehnen  in  SCaab  gakaoftaa 
Stier.  Die  Beschaffenheit  der  befallenen  Stallungen  wird  durchwegs  als  eine  tadelloie 
bezeichnet. —  Die  Behandlung  war,  jenachdem  die  Krankheitaerscbeinongen  entweder 
einen  rein  entzündlichen,  oder  einen  adynamischen,  oder  dyskrasiacben  Cbaraktar 
zeigten,  theils  rein  antiphlogistisch  (Aderlässe»  Nitrum,  Mittelsalze,  Derivaalia) 
tbeils  mehr  tonisch;  zum  Theile  wurden  auch  von  verschiedenen,  in  Aaragvag 
gemachten  specifischen  Heilmethoden,  (Potasche  in  grossen  Gaben,  Bisenvitnoi), 
Gebrauch  gemacht,  ohne  dass  jedoch,  wie  namentlich  der  Prager  KretsberidU  er- 
aiehtlich  macht,  .l>esondere  Resultate^  erzielt  worden  wären.  Die  propbjlaktisohe 
Impfung  mit  dem  schaumigen  Serum  aus  den  Lungen  eines  im  I.  Stadium  dsr 
Krankheit  erschlagenen  Rindes  nach  Williams  wurde  in  5  Ortschaf ten  des  Präger 
Kreises  durchgeführt  und  zwar  in  Kole^  und  RadoSln  ganz  erfolgloa;  während  Ja 
Strachow  bei  12,  unter  10,  in  Mratin  bei  4  unter  8  and  in  Rokowtc  bm  15  ualar 
24  geimpften  Rindern,   HaAong  erzielt  worde^  d.  h.  ea  bildete  sieh    gawöbohdi 
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bhmen  8  bi«  10  Tagen  dttd  melMefiB  von  PiebererMsbeinutig^n  begleiiet,  an  der 
ImpfsleHe  eine  7.  bis  i  Zoll  grosse  EnUOndaitgsgeschwtilst,  die  sich  \h  einzelnen 
Pillen  mit  einer  klebrigen  Peucfatigkeit  bedeckte,  nie  zur  Eiterbildung,  oder  Gab- 
grin  rohHe  nnd  gegen  den  14.  bis  20.  Tag  in  der  Regel  spurlos  verschwand. 
Ausserdem  wurde  diese  Bebandlangswetse,  tu  deren  Einleitung  die  Einwilligung 
der  Viefabesitzer  entweder  gar  nieht  zn  erlangen  war,  oder  zu  spfit  etniraf  und 
Aber  deren  Wertb  ein  endgiltigea  Urtheil  noch  vorbehallen  werden  muss,  nur  noch 
im  Dabescbiz  (Pilsner  Kreis)  und  zu  SkKvan  (Ji^fner  Kreise)  und  zwar  bios  einmal 
versvcbt,  ohne  dass  eine  Erftranküng  nachgerolgl,  ein  EKolg  erzielt  worden  wäre. 

Die  vemUelitive  DHIn^  n.  der  Itota  bei  Pferden  wurden,  dnrchgebends 
in  der  ersten  Jahreshälfte,  nur  im  Pilsaer>  Pardubltzer  und  Prager  Kreise  beobach- 
let.  Im  Piisnef  Kreise^  wo  diese  Setiche  die  grOssle  Ausbreitung  fand,  trat  sie  in 
5  Bezirkshauptmannscbaflen  u.  z.  in  den  Stfidten  Pisek  und  Prachatitz  (gleicher 
B.  U.)  im  Nov.  bis  Juni»  dann  in  den  0  Dörfern  Elhowitz,  Skarlitz,  Chudenitz  und 
Statin  (B.  H.  Klattau.  Peber-Mai),  Wallauch  (B.  H.  Rokitzan,  Jinner— April;,  Lom- 
nitzka  (B.  H.  Pilsen.  Deoember— Mai)  und  befiel  bei  einem  Gesammlstande  von 
56'i  Pferden  1  Hengst  11  Stollen  t  Fohlen,  also  18  StOek,  wovon  nur  5  (Stotten) 
genasen,  'alle  Ohrtgen,  als  offenbar  krank,  instructionsgem&ss  erstochen  werden 
mitsstAi^.  —  Im  FatäubUter  Kreke  wurde  die  Seuche  an  4  Pferden  zu  Stradaun  , 
(B.  H.  Hobenmauth)  und  I  Pferd  zu  laMim ,  (B.  H.  Pardubilz)  beobachtet.  Die 
Erscheinungen  der  wesentlich  tuberculösen  Affeclion  boten  ebenso  wenig,  als  der 
Obdoctionsbefund  irgendwo  etwas  Besonderes  dar;  einige  andere  verdächtige 
PaHe,  erwiesen  sich  spSter  afs  gutartig,  und  gingen  in  volle  Genesung  Ober.  ~  Im 
I¥ager  KreUe  zeigte  sich  das  Leiden  nur  bei  2  Pferden  (Wallachen),  in  Bojanoviz 
(B.  H.  Smtchov)  in  hochgradiger  Entwickelong,  daher  beide  gel6dtet  wurden.  — 
Ais  ursflcblicbe  Momente  wurden  theils  hochgradige  Stallgebrechen,  Mangel  an  ge- 
bMgeo  Wartungen  und  Pflege,  Ueberanstrengung  und  VerkObInng  der  Thiere, 
theils  in  einigen  Pillen  des  Pilsner  Kreises  Uebertragen  angefahrt.  ~  Erkrankungen 
an  der  Rifude^  worden  aus  3  Ortschaften  des  Prager  Kreises  berichtet.  Wahrend 
die  Nachlorscbungen  hinsichtlich  etwa  staltgefundener  Ansteckungen  zu  keinem 
Resultate  ftlbrten,  wurde  in  allen  Pillen  sichergestellt,  dass  eine  unzweckmissige 
Pflege  und  insbesondere  veralisaumie  Reinhallung  der  Thiere  sowie  der  Stallungen, 
stattgehabt  hatte.  Die  erkrankten  Thiere  worden  einer  angemesaenen  thierfirztlidieo 
Behandlung  unterzogen»  und  der  Genesung  zugefAhrt. 

U^  B^eiee««1i«  kam  blos  an  %  Poneten  vor,  in  KnOschitz  (Saazer  Bezirk, 
Leipaer  Kreis)  und  in  Uha  (Sehlaoer  Bezirk,  Prager  Kreis) ;  dort  erkrankten  von 
einem  Schafvietiaf ande  von  728  Stock  240  (84  pCt.),  wovon  1 1 1  geflsllen  sind  und 
58  ersehlagen  wurden  (Verlust  68 : 7);  hier  bei  einem  Viehstande  von  27t  Stflefc 
71  (25,7  pCX),  welche  bis  auf  ein  Stflok,  welches  erschlagen  wurde,  insgesammt 
Beten*  BenOtznng  fouehter  schlammiger  Weideplätze  bis  in  den  Spitherbst  und 
sdileoMea  Futter  wird  beiderseits  als  das  veranlassende  Moment  hervorgehoben, 
ood  wurde  namentlich  in  Dba  die  VerhOtong  eine  Zeit  lang  als  die  vorwaltende 
Oisacbe  angesehen,  da  die  Krankheit  anfangs  lediglich  unter  den  Mutterschafen 
vorkam,  welche  al^^esondert  von  der  übrigen  Heerde  im  vergangenen  Herbste, 
auf  die  in  Niederungen  gelegenen  sumpfigen  Weideplätze  getrieben  w*urden.  Wih- 
rend  des  Lebens  und  bei  der  Obduction  der  gefallenen  Stflcke  fand  man  gleich- 
förmig die  Zeichen  vorgeschrittener  Blatverarmung  und  allgemeine  Wassersucht, 
insbesondere  erkennbar  an  der  Erirfaasuog  der  Schleimhaute,  des  HoskeHleiM^hes, 
starker  Durchfeuehtung  des  ZeHstofles,  sowohl  unter  der  sich  teigig  anfQhlendcn 
Haut,  als  k»  Imierea  der  Organe  ood  wianrigen  Ergössen  in  den  grossen  Körper- 
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böbleo.  Besonders  zeigten  sich  grosse  Wasseransammlungen  im  Hinterleibe,  wo 
oft  deutliche  Scbwappuog  fühlbar  war  und  in  der  Bruslhdhle,  wo  sie  nicht  selten 
zur  Lungencompression  führte;  die  Leber  war  immer  bedeutend  gross  und  durch- 
setzt von  harten  Knoten,  die  zahlreiche  Massen  von  Ggelwürmeirn  enthielten.  —  In 
dem  Prager  Kreisherichte  ist  überdies  von  zahlreichen  schmutzig-gelben  knoten- 
arligen  Auswüchsen,  von  Vt— 2  Zoll  Umfang  in  den  Lungen  und  Masseozunahme 
der  Bronchialdrüsen  die  Rede,  wobei  wohl  an  Tuberkelbildung  gedacht  werden 
könnte,  was  noch  der  Aufklarung  erheischt.  Im  Beginn  der  Krankheit,  wekker 
sich  vor  Allem  durch  die  der  Btulverarmung  und  Wassersucht  parallel  gebende 
Abmagerung  und  Hinfälligkeit  charakterisirte,  wurden  tonische,  tonisch-aromatische 
Mittel,  besonders  Eisenvitriol  und  ein  gesundes  kralliges  Fulter  manchmal  noch 
mit  Erfolg  angewendet.  Die  vorgeschrittene  Krankheit  trotzte  jeder  arztlichen 
Bemühung  und  es  konnte  sich  nur  noch  um  Einleitung  und  OurchführoBg  der 
zum  Schutze  des  gesund  gebliebenen  Yiebstandes  dienenden  prophylaktischen  und 
polizeilichen  Massregeln,  Wahl  gesunder  Weideplätze,  Verabreichung  nahrhafte« 
Futters  und  reinen  Wassers,  Absonderung  der  erkrankten  Stücke,  vorschriftsmissige 
Verscharrung  der  Gefallenen,  Verbot  des  Fleischverkaufes  handeln. 


Biilidng  iw  9li.  Vorsamilug  deitscher  Natwf#r8dicar  md 
Aente  ii  Wien  in  Jakre  18S«. 

Die  unterzeichneten  Geschäftsführer  beehren  sich  hiermit,  zu  dieser 
im  vorigen  Jahre  vertagten  Versammlung  einzuladen  und  veröfieotlichen 
unter  Einem  daa  Programm  derselben  wie  folgt: 

§.  1.    Die  Versammlung  beginnt  am  16.  September  und  endigt  am  22. 

§.  2.  Die  Versammlung  besteht  aus  Mitgliedern  und  Theilnehmem. 
Als  Mitglied  mit  Stimmrecht  kann  nach  §.  3  und  4  der  Statuten  nur  der 
Schriftsteller  im  naturwissenschaftlichen  oder  ärztlichen  Fache  aufgenom- 
men werden.  Eine  Inaugural-Dissertation  genügt  zur  Aufnahme  nicht. 
Theilnehmer  ohne  Stimmrecht  kann  jeder  sein,  der  sich  mit  den  genannt«! 
Fächern  wissenschaftlich  beschäftigt.  Jedes  Mitglied  sowohl  als  jeder 
Theilnehmer  erlegt  beim  Empfang  der  Aufnahmskarte  5  fl. 

§.  3.  Die  BetheiligUDg  auch  nicht  deutscher  Gelehrten  an  der  Ver- 
sammlung ist  im  hohen  Grade  willkommen. 

§,  4.  Die  allgemeinen  Sitzungen,  deren  Besuch  auch  Personen,  welche 
weder  Mitglieder  noch  Theilnehmer  sind,  gegen  besondere  Einirittakarten 
gestattet  wird,  finden  am  16.,  19.  und  22.  statt  und  beginnen  um  10  Chr. 
Zur  Abhaltung  dieser  Sitzungen  sind  von  Sr«  k.  k.  apostolischen  Majestät 
die  Hedoutensäle  in  der  k.  k.  Hofburg  allergnädigst  aur  Verfügung  ge- 
stellt worden.  Die  Eintrittskarten  der  Mitglieder  und  Theilnehmer  gelten 
auch  für  den  Besuch  öfientlicher  Anstalten  und  Sammlungen,  ferner  als 
Aufenthaltskarten,  und  zwar  ftir  Ausländer  taxfrei. 

§.  5.  Das  Aufnahms-  und  Auskunitsbureau,  so  wie  sämmtliche  Loea- 
litäten  für  die  Sectionssitzungen  befinden  sich  im  k.  k.  polTtechnisehen 
Institute  (Vorstadt  Wieden  zunächst  dem  Kärnthnerthore).  Das  Au&ahms- 
und  Auskunftsbureau  ist  den  13.  und  14.  September  von  11—2  und  von 
4—6  Uhr,  vom  15.  September  angefangen  aber  bis  cum  Schlosse  der  Vo- 
sammlung  am  22.  September  täglich  von  10—12  Uhr  geöffnet. 

$.  6.  Nur  die  stimmfähigen  Mitglieder  haben  das  Recht,  in  den  allge- 
meinen Sitzungen  Vorträge  zu  halten.    Diese  Vorträge  müssen  für  ein 
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grösseres  Pablicnm  berechnet  sein  und  ein  mit  den  Zwecken  des  Vereins 
Obereinstimmendes  wissenschaftliches  Interesse  haben ;  sie  sind  vor  Eröff- 
nung der  Versammlung  bei  den  Geschäftsführern  aniumelden. 

§•  7.  Die  Eröffnung  der  Versammlung  geschieht  durch  den  ersten 
Geschäftsführer  in  der  ersten  öffentlichen  Sitzung.  Sodann  verliest  der 
zweite  Geschäftsführer  die  Statuten  der  Gesellschaft  und  berichtet  über 
etwa  eingegangene  Schriften  und  sonstige  die  Versammlung  betreffende 
Angelegenheiten.  Hierauf  folgen  die  für  diese  Sitzung  bestimmten  Vorträge. 
Schliesslich  macht  der  zweite  Geschäftsführer  die  Namen  jener  Herren 
bekannt,  welche  es  übernommen  haben,  die  Mitglieder  in  die  für  die  Sec- 
fionssitzungen  bestimmten  Localitäten  einzuführen. 

§.  8.  In  der  zweiten  öffentlichen  Sitzung  findet  zuerst  die  Wahl  des 
Ortes  der  nächsten  Zusammenkunft  durch  absolute  Stimmenmehrheit  statt. 
Hierauf  folgen  die  für  diese  Sitzung  bestimmten  Vorträge. 

§.  9.  In  der  dritten  öffentlichen  Sitzung  wird  nach  Beendigung  der 
angekündigten  Vorträge  die  Versammlung  durch  den  ersten  Geschäfts- 
führer geschlossen. 

§.  10.  Die  Versammlung  theilt  sich  in  folgende  Sectionen:  1)  Minera- 
logie, Geognosie  und  Paläontologie.  2)  Botanik  und  Fflanzenphysiologie. 
8)  Zoologie  und  vergleichende  Anatomie.  4)  Physik.  5)  Chemie.  6)  Erdkunde 
und  Meteorologie.  7)  Mathematik  und  Astronomie.  8)  Anatomie  und  Physio- 
logie. 9)  Medicin.  10)  Chirurgie«  Ophthalmiatrik  und  Geburtshilfe.  Es  ist 
den  einzelnen    Sectionen   anheimgestellt,    sich  in  engere  Kreise  zu  theilen. 

f.  11.  Die  Sectionssitzungen  beginnen  um  9  Uhr.  Jede  Section  orga- 
nisirt  sich  selbstständig.  Der  Secretär  derselben  besorgt  mit  ihrem  Präsi- 
denten die  Mittheilungen  an  das  Tageblatt.  Die  Redaction  desselben  wird 
von  den  Geschäftsführern  bestellt.  Mitglieder  und  Theilnehmer  erhalten 
gegen  Vorzeigung  ihrer  Karte  das  Tageblatt  unentgeltlich. 

$•  12.  Die  für  den  ämtlichen  Bericht  bestimmten  Vorträge  müssen  läng- 
stens Ende  November  an  die  Geschäftsführerdruckfertig'eingesendet  werden. 

f.  13.  In  jeder  -Sectionssitznng  sind  die  Vorträge  für  die  näobste 
Sitzung  der  Section  bei  dem  Secretär  derselben  anzumelden,  damit  die 
Anzeige  hievon  in  das  Tageblatt  eingerückt  werden  kann. 

$.  14-  Die  Theilnehmer  haben  das  Recht,  den  öffentlichen  und  See* 
tionssitzungen  beizuwohnen. 

§•  15.  Das  Programm  über  die  Reihenfolge  der  allgemeinen  Versamm- 
lungen und  Sectionssitzungen,  so  wie  der  Festlichkeiten  und  geselligen 
Vergnügungen  wird  später  kundgemacht  werden ;  für  letztere  sind  beson- 
dere Karten  bestimmt. 

Die  Gefertigten  ersuchen  jene  auswärtigen  Herren  Besucher  der  Ver- 
sammlung, welche  für  die  Dauer  derselben  Privatwohnungen  zu  erhalten 
wünschen,  sich  desshalb  sobald  wie  möglich  an  die  Geschäftsführung  wen- 
den zu  wollen  und  die  Zahl  der  Zimmer,  so  wie  die  Gegend  anzugeben, 
in  welcher  sie  zu  wohnen  wünschen;  ferner  mitzutheilen,  ob  sie  mit  Nord- 
oder Südbahn,  oder  mit  Dampfschiff  u.  s.  w*  ankommen  werden.  Diese 
Bezeichnung  der  Reisegelegenheit  ist  deshalb  nöthig,  weil  die  Einrichtung 
getroffen  ist,  da^s  die  Ankommenden  die  Adressen  der  für  sie  bestellten 
Wohnungen  sogleich  an  den  betreffenden  Bahnhöfen  oder  Dampfschiffsta- 
tionen in  Empfang  nehmen  können. 

Prof.  J.  Hyrtl.  Prof.  A.  Schrötter. 

Mise.  Bd.  LU.  ^      r^  T 
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Personalien. 

Im  verflossenen  Scliuyalire  1855—1856  wurden  an  der  Präger  Uniter- 
siiäi  nachstehende  86  Herren  zu  Doctoren  der  Medizin  promocM :  Gregor 
Franz,  —  Siebiger  Franz,  —  Wich  mann  Heinrich,  —  Rittmann 
Alexander,—  Prokop  Adalbert,  —  Knkla  Vincenz,  —  Komorans 
Josef,  —  Schel!  Wilhelm,  —  Egg  Salomon,  —  Weizenberg  Franz,— 
Fiedler  Wenzel,  —  Feuerstein  Christian,  —  Baer  Alois,  —  Schopf, 
Vincenz  (patr.  chir),  —  WeiUgnaz,  —  Vogler  Josef,  —  Preis s  Alois,  — 
Engsler  Ludwig,  —  Oppel  Alois,  —  König  Jobann,  —  Laianskf 
Moritz  (patr.  chir.),  —  Hagen  Kaspari  —  Seifert  Franz,  —  Kohl 
Franz,  —  Dörfler  Josef,  —  Chwostek  Johann,  —  Hirschfeld  Josef. 

—  Proksch  Josef,  —  v.  Stöckl  Alois,  —  Krahl  Karl,  —  Wieser 
Thomas  (patr*  chir.)  —  111  em  Josef,  --  Kaulich  Josef,  —  GrQn 
Josef,  —  Lug  er  Mathias,  —  Strnad  Johann. 

Den  Grad  der  chirurgischen  Doctorswürde  erhielten  die  Herren  Med. 
Dr.:  Tilp  Josef,  —  Franz  Eduard,  —  Klaus  Josef,  —  Eiselt  Johann, 

—  Dolegschek  Georg,  —  Schneider  Friedrich,  —  Gregor  Franz,  — 
Weiss  Wenzel,  —  Liebieh  Anton,  — •  Egger  Johann,  —  Siebiger 
Franz,  —  Mayr  Karl,—  Bayer  Theodor,  —  Kukla  Tincenz,  —  Feuer- 
stein Christian,  —  Baer  Alois,  —  WalouSek  Franz. 

Attsieiduiingc».  —  Eneuugei. 

Se.  k.  k.  apost.  Mi^estftt  haben  mit  A.  h.  Ensehliessung  ▼.  25.  Mai  d. 
J.  dem  Ministertalrathe  und  Sanitätsreferenten  im  Ministerium  des  Innern, 
Dr.  Frans  G  ü  n  t  n  e  r  auf  sein  Ansuchen  die  Verletzung  in  den  Buhe- 
staad  unter  Beseigung  der  A.  h.  Zufriedenheit  mit  seiner  eifrigen,  treuep 
und  erspriesslichen  Dienstleistung  A.  g.  zu  gewähren  und  mit  A.  b.  Hand- 
schreiben vom  17«  Juni  demselben  in  Anerkennung  seiner  vieljäbrigai 
ausgezeichneten  Dienstleistungen  das  Ritterkreuz  des  Leopold-Ordens  aller- 
gttädigst  SU  yerkiben  geruht.  —  Se.  k.  k.  apost.  Majestät  haben  mit  aller- 
höchster EntSchliessung  vom  10.  Juni  d.  J.  das  Lehramt  der  Augenheil- 
kunde und  oeulistischen  Klinik  an  der  Wiener  Universität  dem  Dr.  K. 
F.  Arlt,  dermaligeu  Professor  des  gleichartigen  Lehrfaches  an  der  Uni- 
versität zu  Prag  allergnädigst  zu  verleihen  geruht.  —  Das  Ministerium 
des  Innern  hat  den  Dr.  Franz  Millüi^,  Stadtphysikus  in  Agram  san 
Mitglieds  der  ständigen  Medicinalcommission  bei  der  Statthalterei  in  Agrani 

Todesfälle. 

Von  Mitgliedern  der  Frager  med.  Fäoultät  starben  ferner  (vergleiche 
Mise  d.  vorigen  Bandes)  im  Laufe  dieses  Jahres : 
Am  1.  Juni:  Dr.  Iser  (prom.  18.  Nov.  1834). 
„    11.      „      „    Jos.  MQldn  er  (prom.  26.  Juni  1838),  k.  k.  Kreissrsi 

in  Tabor,  44  Jalire  alt,  an  Typhus, 
n  n    Carl  Ceermack  (prom.  4.  Aug.  1841)  in  Deuiachbrod. 

Von  Ausländern  starben : 
n     2.  Juni:  Dr.  Pu che It,  Prof.  d.  med.  Klinik  in  Heidelberg  (geb. 

1784  in  N.  Lausiz,  prom.  1811  in  Leipzig), 
w    16.      „      «    Jos*    Harn  i er,   geh.   Hofrath,  durch    Unge  Jahre 
Brunnenarzt  in  Pyrmont. 
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Dr.  AagrnsA  Vttrster,  Professor  an  der  Universitfit  zu  Göttingen:  Handbuch 
der  allgemeinen  pathologischen  Anatomie,  gr«  8.  Xu.  410  S.  Leipzig 
1855.    Leopold  Voss.    Prei8  2Tblr. 

Besprochen  von  Dr.  La m hl. 

Beinahe  gleichzeitig  mit  der  allgem.  pathoL  Anatomie  von  Roki- 
tansky erscheint  dieses  Werk  am  westlichen  Horizont  von  Deotschland, 
dessen  Literatur  darin  vorzugsweise  reprSsentirt  wird,  während  das 
erstere  den  Osten  vertritt.  Es  ist  dieser  Unterschied  nicht  blos  geo- 
graphisch, er  betrifll  vielmehr  aach  die  Form,  die  Art  der  Behandlung 
des  Gegenstandes,  ja  selbst  wesentliche  Themen  der  Wissenschaft,  und 
man  wird  daher  weder  das  eine,  noch  das  andere  von  den  Werken ,  die 
sich  gewissermassen  ergänzen,  entbehren  können,  wenn  man  den  jetzi- 
gen Zustand  der  pathol.  Anatomie  kennen  lernen  will.  Bewundern  wir 
an  Rokitansky  die  grossartige,  allseitige  autoptische  Sachkenntniss, 
die  sein  Buch  zu  einem  inhaltschweren  Codex  macht,  so  müssen  wir 
vor  Allem  der  ausgebreiteten  Quellenkenntniss  Förster's  alle  Anerken- 
nung zollen.  Man  sieht  hier  ein  Huster  von  deutschem  Fleiss  und  tiefer 
Gröndlichkeit ;  sie  geht  hier  in  breite  Detailschilderung  ein ,  die  mit 
scharfer  Kritik,  mit  lebhafter  Discussion  der  Controversen,  mit  genaue- 
ster Umsicht  und  gemeinfasslicher  Sprache  gefQhrt  wird.  Heben  wir 
bei  Rokitansky  in  formeller  Beziehung  die  dogmatische  Präcision, 
die  (för  den  Anfänger  oft  precäre)  Kürze  des  Ausdrucks  hervor,  die 
das  originelle  Lehrgebäude  wie  aus  einem  Guss  entstehen  Hess,  so  ist 
es  bei  Förster  die  behagliche  Detailbeschreibung,  welche  die  Ge- 
schichte und  die  Synonymik,  die  Physiographie  und  Histologie,  und 
selbst  die  Präparationsmethode  eines  Gegenstandes  berührt,  und  somit 
recht  eigentlich  gründliche  Belehrung  bietet.  Bezüglich  der  Literatur 
sind  in  dieser  allgemeinen  Anatomie  die  Angaben  zum  Theil  noch  fleis- 
Lit.  Anz«  Bd.  LU.  l  r^^^^T^ 
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siger   und    omsichtiger  zasammengestellt   als    in  dem  speciellen  Theile. 
(Cr.    Vfertelj.  Bd.  47.  J.  1855.  Lit  Anz.  S.  2.)    Einzelne  PartieR  werden 
von   diesem   letzteren    completirt,    andere   erfahren  in  dem  allgemeinen 
Theile  eine  Berichtigong  und  schärfere  Bezeichnung,   als   dies   im  spe- 
ciellen   Theil  geschehen  ist;    }m  Ganzen  ist  dieses  Werk  der  mikroeko- 
pischen    Forschung  vorzugsweise    zugewendet    und    der   pathologiscbeo 
Histologie  hiemit  nicht   blos   ein  bedeutender  Dienst    erwiesen,    sondern 
derselben    auch  neuerdings  eine  wichtige  Stellung    in  der  medicinischeB 
Wissenschaft    gesichert.    Dieser   Zweig   durchlief  in    wenigen  Decennien 
dieselben  Perioden,  welche  die  pathologische  Anatomie  im  Ganzen  durch 
ihren   Verlauf  in   den    letzten    Jahrhunderten    durchgemacht    hatte.    Die 
dflrfligen    Befunde   der   ersten    Untersuchungen  wurden  anfänglich  unge- 
ordnet   zusammengetragen  und  aufgespeichert;    jede  Tbatsache  war  neu 
und   gleichwie    die    normale    Histologie   noch    sehr   unvollkommen     — 
Nachher  bemOhte  man  sich   fQr  die  theils  symptomatischen  theils  anato- 
mischen Einheilen  der  Erkrankungen  auch  chemische  und   bistologisclie 
Einheiten  aufzufinden.  Die  Ergebnisse  waren  wohl  beachtenswerth,  alleio 
sie    fahrten  in   ihrer    Einseitigkeit   zu  einer  doctrinSren  Aufstellung  von 
den  fabelhaften  specifischen  Körperchen ,   welche  die  ^pecifische  Krank- 
heitseinheit  parallel   den  physikalischen  Symptomen  bezeichnen  sdlteo, 
und   es  mittelst  der  Chemie  und  des  Mikroskops  am  Krankenbette  «och 
wohl  vermochten,   so  lange  man  sich  darauf  beschränkte,    mittelst  phy- 
sikalischer  Kennzeichen    einen    Befund  der   Krankheit    zu    emiren.   — 
Endlich  machte  sich  die  physiologische  Auffassung  geltend,  man  forsd^ 
nach  dem  Leben  im  gesunden  wie  im  kranken  Zustande,  man  verfolgte 
die   Entwickelungsüorgänge   in    den   Organen,   man  setzte  sich  als  Ziel 
die  Kenntniss  der  vollständigen  Reihe  von  Veränderungen  an  den  feinsten 
Elementen   der  Gewebe.    Dies  ist  die  Aufgabe  der  pathologiscbeo  Histo- 
logie,  deren   Lösung  sofort   neuen  Ansichten  die  Bahn  bricht ,  and  fir 
die  Pathologie  und  klinische  Hedicin  die  fruchtbarsten  MaterialieD  liefert. 
Bei   der  Bearbeitung   finden  wir  den  anatomischen  Standpunct  mit 
Ausserachtlassung  der  allgemeinen  Pathologie  und  der  patholog.  Chemie 
streng  eingehalten,  daher  manche  Partien  hier  nur  entworfen  und  ihreoi 
formellen,    elementaren    Verhalten    gemäss    dargestellt    erscheinen,   die 
ihre  Abrundung   und   Vollendung  von  den  anderen  gwannten  Doctrinea 
erhallen.    Im    Vordergründe  stehen  beinahe  durchatis  originelle  Unterso* 
chungen  des  Verf.s;  an  diese  reihen  sich  die  Angaben  der  vorzfigKohstea 
Autoren,    die    theils  in  Excerpten,  theils   in  Form    von  Ref^^ten  dtirt 
werden.     Die  Thatsachen  werden   vorzugsweise   einzeln  mitgetheilt  und 
unter  einander  verglichen;   dadurch  wird  die  Richtung  und  Vermittelnng 
mancher    Controversen    besser  ermöglicht   und   ein    Fortschritt  in    der 
Wissenschaft   sicherer  angebahnt,    ab  durch  eine  resumirende,   dogma* 
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tische  Darstellan^,  die  auf  Trea  und  Glauben  angenommen  werden 
moss.  —  Da  Vf.  im  Allgemeinen  die  Ansiebten  Virohow's  und  der  jün- 
geren Histologen  Deutschlands  theilt  und  dieselben  vorherrschen  Iftsst,  so 
bekommt  sein  Werk  eine,  för  die  neue  Richtung  der  medicinischen  For- 
schung sehr  wichtige,  repr&sentirende  Bedeutung.  Man  überzeugt  sich 
mit  grosser  Befriedigung,  dass  die  Hedicin  eben  dieser  Richtung  bereits 
viel  zu  verdanken ,  und  noch  mehr  von  derselben  zu  erwarten  habe. 
—  Die  Eigenschaft  eines  literarischen  Nachschlagebuches  hat  zwar  Verf. 
seiner  Anatomie  nicht  geben  wollen,  indessen  wird  es  einem  jeden,  der 
nicht  monographische  Werke  zugänglich  findet,  sehr  gute  Dienste  thun, 
da  besonders  die  französische  und  englische  Literatur  der  Neuzeit  darin 
vorfindlich  und  selbst  auch  zum  Theil  in  die  Geschichte  und  Kritik 
mit  einbezogen  ist.  Im  Vergleiche  zu  den  Leistungen  der  fremden 
Literatur  muss  man  den  Deutschen  die  Anerkennung  von  Vielseitigkeit 
and  Gründlichkeit  jedenfalls  zusprechen;  die  französische  Literatur  ist 
in  mancher  Beziehung  zurückgeblieben,  die  englische  hat  wohl  ausge- 
leicb&ete  Leistungen  aufzuweisen,  diese  aber  concentriren  sich  weniger 
um  ein  selbstst&ndiges  Lehrgebäude  der  pathologischen  Anatomie,  als 
dies  der  Fall  bei  uns  ist 

Förster  verthetit  die  Gegenst&nde  der  allgemeinen  pathologischen 
Anatomie  unter  folgende  Abschnitte :  1 .  Aeussere  Bildung :  Missbildnn- 
gen  oder  angeborne  Bildungsfehler  —  und  erworbene  Veränderungen  in 
Bezug  auf  Form,  Grösse,  Lage,  Zusammenhang,  Consistenz,  Farbe. 
2.  Veränderungen  der  feinen  Textur :  Hypertrophie  und  Atrophie  —  Neu- 
bildungen —  Rückbildungen  —  Entzündungen  —  die  capillare  Blut- 
menge (Hyperämie  und  Anämie).  3.  Veränderungen  des  Inhalts :  Hydrops, 
Hämorrhagie,  Luflansammlung,  fremde  Körper,  Parasiten.  Unter  diesen 
Capiteln  bilden  die  Neubildungen  entsprechend  den  Fortschritten  und 
täglichen  Entdeckungen  der  Neuzeit  den  umfassendsten  Theil  des  Bu- 
ches, worin  die  wichtigsten  Resultate  der  mikroskopischen  Forschung 
niedergelegt  sind,  daher  auch  dieser  Gegenstand  ein  näheres  Eingehen 
vorzugsweise  erfodert. 

Die  pathologische  Histologie  hat  es  mit  denselben  Elementen  zu 
thun,  wie  die  physiologische;  es  sind  dies  als  einfache  Gewebsbestand' 
theile:  Kömer  (Moiecülo),  Kerne  und  Zellen,  —  und  die  Gewebe  selbst: 
Bindegewebe,  Knorpel-,  Knochen-,  Muskel-,  Nerven-,  Drüsen-  und  Gefäss- 
Gewebe.  Die  Reihe  der  Neubildungen  gestaltet  sich  auf  dieser  natürli- 
chen Grundlage  folgendermassen  in  den  Arten :  Lipo/n,  aus  Fettgewebe 
bestehend,  ~-  Pibroid,  aus  Bindegewebe,  —  Enchondrom^  ans  Knorpel- 
gewebe, —  Osteom^  aus  Knochengewebe,  —  dann  Muskelgewebe,  — 
Nervengewebe,  —  Gafässgewebe,  Angiom^  EplteHal-,  resp.  Epidermidal- 
gebilde  (man  könnte  sich  cumulativ  der  Namen  Keratom   und  EpUdiom 
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bedienen  Ref.),  Drfisengewebe,  Adenom^  Balggeschwölste  oder  Cy^Un, 
Papillom^  aus  Papillen  bestehend,  Sarkom^  aas  den  Elementen  des  ao- 
entwickelten  Bindegewebes,  —  Carcinoma  aas  persistenten  fippig  wu- 
chernden Zellen  bestehend;  —  endlich  als  Anhang  Granulaitonen  fmi 
Eiter-  und  Tuberkel.  —  In  dieser  Reihe  fehlen  alle  Ober-  and  Unterab- 
theilungen,  denn  der  Unterschied  zwischen  homologen  und  hetorologeo 
Bildungen  ist  nicht  durchföhrbar,  und  die  Trennung  in  Homoeo-  und 
Heteromorphien  verleitet  zu  unklaren  Anschauungen.  —  Auch  auf  die 
Gut-  und  Bösartigkeit  der  Geschwülste  in  Bezug  auf  das  Verbalten  som 
Organismus  ist  zwar  im  Principe  nicht  directe RGcksicht  genommen;  al- 
lein die  Scala  dieser  praktischen  Beziehungen  spricht  sich  doch  onver- 
kennbar  in  der  Reihenfolge  der  Psendoplasmen  aus,  welche  mit  den  blei- 
benden, normalen  Geweben  des  Organismus  beginnen  (Lipom),  und  mit 
der  von  der  Norm  abweichenden  Structur  und  Textur  endigen  (Carci- 
nom),  wobei  die  dazwischen  liegenden  Uebergangsformen  (Angiom,  Ade- 
nom, Papillom)  ebenso  nahe  den  normalen  Gewebstypen  liegeii,  als  sie 
sich  davon  entfernen  können.  Und  ebenso  ergibt  sich  die  approxiroativ 
bestimmbare  Gut-  und  Bösartigkeit  aus  dieser  Reihenordnung  insofera, 
als  die  Erfahrung  bisher  den  allgemeinen  prognostischen  Grundsatz  er- 
gab :  dass,  je  mehr  das  Gewebe  der  Geschwülste  den  bleibenden,  normalen 
Geweben  des  Körpers  angehört^  desto  gutartiger  der  Verlauf  ist,  —  und 
dass  er  desto  bösartiger  isty  jemehr  die  Wucherung  der  Elemente  vem 
normalen  Typus  entfesselt  ist,  und  jemehr  die  schrankenlose  Bildung  in- 
differenter, zu  keinem  normalen  Gewebe  werdender  Zellen  vorwiegt  — 
Man  ersieht  daraus,  dass  cfie  rein  anatomische  Anschauung  auch  den 
Anforderungen  der  ärztlichen  Praxis  Rechnung  trdgt,  und  dass  sowie  m 
jedem  Zweige  des  menschlichen  Wissens  auch  in  der  Mikroskopie  die 
Resultate  der  Wissenschaft  nicht  ermangeln,  wichtige  Winke  und  Nutz- 
anwendungen für  das  Leben  zu  bieten,  sondern,  sobald  sie  nur  sicher 
gestellt  sind,  jedenfalls  auch  massgeblich  för  das  firztliche  Thon  und 
Lassen,  und  von  bedeutendem  Einfluss   auf  die   Prognose   sein   mössea. 

Die  einzelnen  Arten  von  Neoplasmen  sind  folgende:  1.  Fettgewebe: 
diffuse  Hypertrophie,  Obesitas,  Polysarcia  —  und  umschriebene  Geschwülste, 
Lipome;  —  bei  überwiegender  Entwickelung  des  weisslicheii  Stro- 
mes, —  Müller's  Steatoma. 

2.  Bindesubstanzen:  aj  Binde-,  Schleim-  und  elastisches  Gewebe; 
hierher  gehört:  die  Hypertrophie  und  Induration,  —  öj  Pseudomembra- 
nen und  Adhäsionen ;  —  cj  Narbengewebe  und  Regeneration; —  i/;  fibröse 
Geschwülste,  u.  z.  a)  eigentliche  Fibroide,  Desmoide,  fibrous  tumours, 
aus  geformtem  bald  faserigem,  bald  homogenem  Bindegewebe,  —  ß)  Zell- 
gewebsgesch Wülste  fibro-cellular  tumour,  Paget;  Bindegew^Mgeschwuist, 
und  eiweisshaltiges  Fibroid,  Schuh,  aus  formlosem,  areolSren  oder  dem 


Digitized  by  VjOOQIC 


der  allgemeinen  pcUhoU  Anatomie.  5 

sogenannten  lockeren  Zellgewebe;  —  y)  solche,  die  aus  Schleimgewebe 
bestehen,  embryonale  Bindegewebs-Geschwölste,  passender  zu  den  Sar- 
komen (Gallert  •  Sarkom)  gestellt.  Als  diffuse  Hypertrophien  kommen 
unter  ß)  einzureihen :  Molluscum  simplex,  weiche  Warzen,  Naevos  lipo- 
matodes;  —  dann  die  Elephantiasis  scroti  et  praeputii,  labiorum  et  cli- 
tbridis  u.  a.,  —  an  der  allgemeinen  Decke  eine  Form  der  Frambodsie, 
an  der  Schleimhaut  weiche  Polypen.  —  Fibrinöses  Gewebe,  bestehend 
aus  erstarrtem  Faserstoff  in  Exsudaten  und  Extravasaten  bildet  die  Grund- 
lage von  fibrinösen  Geschwülsten,  Haemaiomen  (zum  Blutextravasat  zu 
ziehen),  b)  Knorpelgewebe  tritt  als  hyalines,  Netz-  und  fibröser  oder 
Bindegewebsknorpel  in  den  Neubildungen  auf:  an  den  Gelenkzotten  und 
als  ^freie  Körper^  (Gelenkm&use),  —  bei  Callus-  und  Osteophytbildung,  — 
als  Enchondrom^  bei  theilweiser  Ossification  als  Exostose  und  Osteoid 
(H  ö  1 1  e  r)  an  macerirten  Knochen  ersichtlich ;  mit  gallertig  weichen 
Stellen  als  cystoides  Enchondrom.  c)  Knochengewebe,  neu  gebildet  als 
Osteom^  u.  z.  am  Skelett  einfache  Hyperostose,  Exostose,  Osteophyt, 
Osteosklerose,  Ossification  des  Callus.  In  den  Weichtheilen  koibmt  sonst 
grösstentheils  die  Verkalkung  vor;  in  atrophischen  Bulbis  fand  Ref.  in 
drei  Ffillen  die  schönste  KnooAentextur  in  concentrischen  Lamellen,  mit 
deutlichem  Nachweis  des  Ueberganges  der  neugebildeten  Bindegewebs- 
körper  in  Knochenkörper,  nicht  aber  Verknöcherung  des  Glaskörpers; 
in  einem  Falle  war  die  Ora  serrata  mit  feinen  staubförmigen  Pönktchen 
bes&et,  die  sich  als  kugelige,  in  feinen  Höllen  des  Bindegewebs-Substra- 
tes  eingetragene  Colloidkörper  erwiesen;  in  zwei  Ffillen  wurde  von  dem- 
selben Verkalkung  einer  im  hohen  Grade  unkenntlich  gewordenen 
Grundlage  von  homogener  Substanz,  einmal  Verkreidung  eines  zu  einem 
kalkmörtelfibniichen  Brei  eingedickten  Exsudates  beobachtet 

In  der  Arachnoidea  cerebralis  fand  Ref.  zu  wiederholten  Malen  bei  der  Un- 
tersuchung von  Rnocbenbifiltchen  neben  wahrer  Knocbentextur  eine  globulfire  An- 
bSufuDg  von  Kalksalzen,  zugleich  an  demselben  Prfiparate  Verglasung  der  Hirn- 
baut zu  einer  starken,  vollkonnnneo  durchsichtigen  Substanz  ohne  Gewebsele- 
meole,  und  endlich  verhornte  Stellen  von  dem  in  Uterusfibroiden  häufiger  beob- 
achteten Aussehen.  —  In  der  Arachn.  spinalis  waren  mohn-  bis  birsekomgrosse 
Knochensplitter  häufig  der  Gegenstand  unserer  Beobachtung,  seltener  bis  1  Zoll 
lange  Knochenpanzer,  welche  den  hinleren  Umfang  des  Rückenmarks  bedeckten. 
Dieselben  erweisen  sich  als  ossificirle  Bindegewebswucherung,  welche  nach  dem 
Typus  der  Pacchion'scben  Granulationen  zuweilen  als  plumpe  wurmförmige  Cy lin- 
der mit  kolbigen  Enden  die  Maschenriume  der  Arachn.  durchsetzen,  oft  aber  in 
dichten  Gruppen  hervor  und  in  der  Richtung  nach  innen  gegen  das  Rückenmark 
wuchern.  Bei  Epileptikern  finden  wir  sie  oll  in  ungewöhnlicher  Anzahl  (bis  23 
Knötchen),  und  ihre  nicht  selten  oamharte  Grösse  (3—5  Lin.  in  der  Dicke),  ihr 
Sitz  am  hinteren  Umfange  des  ROckenmarksballen,  so  wie  ihre  Starrheit  gestatten 
allenfalls  eine  Verrouthung  über  den  feindlichen  EingritT  in  die  Functionen  des 
Nervensytems. 
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3.  Neobildung  von  Muskelgewebe.  Quergestreifte  Mm.  -  Fasern  ia 
zwei  Tumoren  (Hoden  und  Ovarium)  und  bei  Markroglossie  beobachtet. 
Glatte  Mm.  Fasern  bei  Hypertrophie  des  Magens  ganz  gewöhnlich,  ia 
Uterusfibroiden  bSufig,  vom  Ref.  auch  dreimal  in  anscheinend  fibroiden 
Geschwülsten  des  Darmcanals  (von  der  Musculatur  des  Magens,  des 
Dünn-  und  des  Dickdarms  ausgehend)  gefunden.  —  4.  Neubildung  der 
Nerven,  wenig  gekannt.  —  5.  Ge fasse.  Sie  erscheinen  nengebildet  in 
Pseudomembranen  und  Adh&sionen,  wo  sie  durch  Erweiterung  und  Ver- 
längerung der  bestehenden  Capillaren  der  Serosa  zu  Stande  kommen, 
und  unter  Anastomosirung  und  peripherer  Schlingenbildung  weiter  grei- 
fen. Gef^ssgeschwülste,  Angiomen  als  Producta  der  hochgradigsten  Eä- 
tasieuy  umfassen  die  arteriellen  Teleangiektasien,  —  Aneurysma  cirsoi- 
deum,  anaslomoticum,  varix  arterialis  —  und  die  venösen  Schwellge- 
webe, —  cavemöse  Tumoren^  —  endlich  die  capillaren  Angiome  oder 
eigentliche  Teleangiektasien, 

t).  Epiteliale  und  epidermidale  Neubildungen,  Horngewebe.  Como 
cutaneum,  trockene  Hautwarzen,  Ichthyosis  cornea,  Clavus;  —  Onycho- 
gryphosis;  —  Epitelialwucherungen  auf  Schleim-  und  serösen  Hinten, 
auf  dem  Endokardium.  7.  DrOsengewebe-Neubildungen,  Adenom  :  in  der 
Mamma  und  im  Hoden  als  einfache  Hypertrophie,  als  Cystosarcoma  Sim- 
plex (Hüll er)  bei  colloider  Entartung  einzelner  Bläschen,  —  C  phyl- 
lodes,  wenn  das  wuchernde  Drüsengewebe  in  die  cystoid  umwandelten 
MilchbehSlter  prominirt;  —  femer  die  Hypertrophie  der  Prostata,  —  der 
Schilddrüse,  —  die  Drüsengeschwülste  der  Lippen,  des  Magens  und 
Darms,  der  Nasenschleimhaut  und  der  Haut,  —  zum  Theil  auch  das 
Cystovarium. 

8.  Cysten  oder  Balggeschwülste.  Cysten  werden  unterschieden  als 
Umwandlung  hohler  Organe  und  Ansammlungen  verschiedener  Flüssig- 
keiten; —  dann  als  Erweiterungen  von  Drüsenelementen  —  und  als 
neugebildele  einfache  isolirte  oder  gruppirte  Bälge  in  den  Organen,  oder  als 
zusammengesetzte,  wenn  viele  kleinere  in  eine  grosse  hineinwuchem,  d.h. 
aus  dem  sie  umgebenden  Stroma  sich  entwickeln  und  die  Wand  einw  an* 
deren  Cyste  vor  sich  drangen.  Nach  der  Textur  und  dem  Inhalt:  Der- 
moid'Cysten,  mit  cutisarligero  Balg:  Atherom,  incystirtes  Cholesteatom, 
Cysten  mit  Knochen,  Zähnen,  Haaren,  mit  Warzen,  Condylomen  und 
Hornbildungen;  —  seröse  Cysten^  als  :  Hydrovarium,  Hydrometra,  Hydrops 
cystidis  felleae,  Hydrops  tubarum,  Cysten  am  Peritonäum,  an  der  Schei- 
denbaut des  Hodens  und  der  des  Samenstranges j  —  die  Hygrome  d«s 
Zellgewebes  am  Halse  und  des  Kreuzes ;  —  durch  Umwandlung  hSroor- 
rhagischer  Herde  entstandene  (apoplektische)  Cysten;  —  Colhid-  CyfiCtn 
aus  der  Metamorphose  der  Kerne  und  Zellen  entstanden  :  in  der  Struma, 
als  Ovula  Nabothi  im  Uterus,  am  Ovarium  und  PeritonSum    (in  exquisi- 
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tar  Poim  und  ongewöhnlioher  Anzahl  an  der  gesamrateo  Vaginalschleim- 
haut  von  oos  beobachtet).  Dia  Bildung  von  Colloidoysten,  welche  Ro- 
kitansky zuerst  als  in  der  Entartung  des  Kerns,  und  der  Zelle  begrün- 
det nachgewiesen  und  ins  Licht  gesetzt  hatte,  wird  dahin  berichtigt,  dass 
jedesmal  ein  Haufen  von  Kernen  den  Inhalt  der  prim&ren  Cyste  bilde. 
Dieser  Befund  schliosst  jedoch  nicht  die  Möglichkeit  aus,  dass  auch  eine 
einzelne  Collotdblase  (entartete  Zelle)  eine  primftre  Cyste  darstelle,  die 
sieh  im  weiteren  Vorgang  (nicht  aus  sich  selbst,  sondern  aus  der  Um- 
gebung) eine  Bindegewebshülle  anbildet,  und  mit  einem  Epitel  sich  aus- 
kleidet. —  Die  Theorie  Hodgkin's  Gber  die  endogene  Cystenbildung, 
die  in  neuerer  Zeit  von  Rokitansky  mit  besonderer  Vorliebe  ausge- 
f&hrt  wurde,  wird  hauptsächlich .  darin  berichtigt,  dass  nicht  die  Cysten- 
wand  selbst  als  die  Matrix  der  jöngeren  Cysten  zu  betrachten  sei,  son- 
dern das  Stroms  die  Keimstfitte  der  gleichzeitig  sich  heranbildenden, 
und  in  einander  dringenden  Cysten  abgebe^  Diese  Correction  werden 
sich,  unseres  Erachtens,  Hodgkin,  Möller,  Paget  und  Rokitansky 
gerne  gefallen  lassen,  da  sie  wohl  kaum  von  der  Cystenwand  sprachen^ 
ohne  darunter  zum  Theil  das  Strome  mit  zu  verstehen,  d.  h*  diejenigen 
Gewebselemeaie.  die  an  der  innersten  Schichte  der  Cystenwand  unmit- 
telbar anliegen  *).  Mit  anderen  Vi^orten  —  die  Sache  bleibt  sich  gleich, 
besonders  da  Förster  fibröse,  papilläre  und  lappige  Prominanzen  der 
CystenwSnde  auch  für  auswacbsendes  Stroms  (ß,  185),  und  die  fragli- 
che darin  vorkommende  Bildung  primärer  Cysten,  die  wir  nur  bestäti- 
,geB  können,  auch  ffir  ein  Product  des  Stromes  erklärt,  um  auch  bei 
dieser  Gelegenheit  der  Kühnheit  der  dendritischen  Vegetation  und  der 
„urschöpferischen  Kraft''  des  V^iener  Hohlkolbens  ritterkicb  entgegenzu- 
treten. Freilich  ist  die  Cyste  nicht  für  eine  abstracte  einheitliche  Spe- 
ties  anzusehen,  sondern  vielmehr  auf  ihre  genetische  Bedeutung  zu- 
rückzuführen ;  jedenfalls  gehören  dann  aber  der  Hydrops  processus  ver- 
miformis, die  Hydrometra  u.  s.  w.  (S.  194)  nicht  in  gewisser  Weise  un- 
ter die  Cysten  als  Neubildungen,  —  sondern  in  keiner. 

9.  Papillargeschwülste,  PajMome.  Diese  erst  in  der  neuesten  Zeit 
geoauOT  bestimmte  Kategorie  begreift  Neubildungen,  die  aus  Papillen 
besteben,  d.  b.  Gebilden,  welche  analog  den  Papillen  der  normalen  Hftute 
(Cutis  und  Mucosa),  kolbige,  cylindrische  oder  spitze  Körper  darstellen, 
bestehend  aus  einem  Stamm  von  fibrösem  oder  homogenem  Bindegewebe, 


*)  Rokitansky  (Patb.  Anat.  1855)  spricbt  S.  171  ganz  klar  von  einer  Wu- 
cherung des  Bindegewebslagers  einer  Cyste  nach  deren  Räume  hinein,  mit 
einem  Ueberzuge  von  der  eingestülpten  Cystenmembran,  —  und  ebenso  deul- 
licb  S.  247  von  der  Proliferation  bei  Cystosarkomen,  dass  die  Wucberung 
nicbt  von  der  Cystenwand  selbst  ausgeht,  sondern  in  einem  Hereinwuchem 
der  Lagermasse  in  den  Raum  mit  Invertirung  der  Cysteomembran  besteht. 
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mit  einer  oder  mehreren  CapiÜarsohUngeh  innen,  und  einem  EpüdM- 
Überzug  aussen  verseben.  —  Sie  sind  körnige  compact,  beeren-  oder 
blumenkohl&bnlich  aus  derben  Kömerdräsen  bestehend  (auf  der  Cutis),  — 
oder  zoUigj  sammt^hnlicb  weich,  anscheinend  aus  FSdchen  bestelieiid 
(auf  den  inneren  HSuten,  mit  Cylinderepitel).  —  Nach  dem  Wachsthom 
lassen  sie  sich  unterscheiden  als  dnfacAe  P.,  wenn  die  Papillen  blos 
nach  der  Peripherie  wuchern,  —  destruirende^  wenn  die  Wucherung  von 
einem  durch  Verschmolzung  der  gröberen  PapillarstSmme  gebildeten 
Balkenwerke  auch  nach  der  Tiefe  dringt,  —  mit  Cardnom  combvHrtej 
wenn  die  schrankenlose  Wucherung  der  Epitelialzellen  die  HaschenrSnme 
des  Balkenwerkes  in  ungeordneten  Haufen  erfailt.  Behufs  einer  Verein- 
fachung in  der  Praxis  mag  man  immerhin  die  mit  Carcinom  combinirte 
Art  des  Papilloms,  so  wie  auch  ein  Carcinom,  dessen  Haschenwerk  durch 
Auswachsen  ein  papilläres  Aussehen  bekommt,  als  ZoUenkreös  bezeich- 
nen; dagegen  müssen  die  einfachen  und  destruirenden  Papillome  davon 
ausgeschlossen  werden,  was  selbst  in  Bezug  auf  die  Prognose  von  Wich- 
tigkeit  ist  Der  Unterschied  ergibt  sich  anatomisch  aus  der  genauen 
Untersuchung  des  Verhältnisses  der  Zotten  zum  Mutterboden ;  geht  s.  B. 
die  exstirpirte  Geschwulst  vom  Corium  Tier  Uterinal-Schleimhaut  aus,  wo- 
bei die  Uterussubstanz^  unversehrt  geblieben  (BlumenkohlgewSchse,6Zai^), 
so  ist  die  Prognose  günstig;  findet  das  Mikroskop,  dass  die  Zotten  in 
einem  die  Uterussubstanz  selbst  betreffenden  alveolaren  Maschengerüst 
wurzeln,  so  ist  die  Prognose  wie  die  eines  Carcinoms  ungünstig.  Die 
bisherigen  Fundorte  der  Papillome  sind  die  Heut  (Warzen,  Condylome), 
die  Schleimhfiute  des  Darms,  der  Luftwege,  des  Urogenital  -  Apparates, 
besonders  der  Harnblase  und  der  Vagina  {ZoUenkreös^  von  Rokitan- 
sky und  Ger  lach,  welche  hier  das  Papillom  und  den  Markschwamm 
nicht  unterscheiden),  —  endlich  die  HirnhSute  (nach  unseren  Beobach- 
tungen am  häufigsten  in  den  mittleren  Schfidelgruben  in  Form  von  wei- 
chen, den  Plex.  chor.  ähnlichen  Villositäten).  —  Wir  fanden  papilttre 
Excrescenzen  in  Büschel-  und  Pinselform  auch  an  den  Semilunarklappen 
der  Aorta  schon  so  oft  und  in  so  exquisiter  Art,  dass  wir  ihrer  bei  die- 
ser Gelegenheit  wenigstens  erwähnen  müssen.  Sie  sind  sehr  zarl^  zu- 
weilen über  2"^  lang,  ungemein  resistent,  und  erweisen  sich  somit  auf 
den  ersten  Blick  als  verschieden  von  den  sogenannten  Polypen  und  Ve- 
getationen (Fibringerinnungen),  deren  Beschreibung  (Förster,  ^»ec 
Path.  Anat  S.  515)  auf  dieselbe  nicht  passt  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  in  den  zahlreichen  von  uns  notirten  Fällen,  dass  diese 
zartfädigen  Bildungen  organisirt  sind,  und  sich  aus  zu  Kolben  auswach- 
senden Zellenwucherungen  des  Endokards  entwickeln,  später  aber  bald 
aus  homogenem,  bald  aus  fibrillär  gestreiftem  Bindegewebe  in  Form  cy- 
lindrischer  oder  flachgedrückter,  nicht   selten    verzweigter  Papillen,  Kol- 
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ben  ond  Zotteo  bestehen,  deren  Epitelialbeleg  von  sehr  netten  Spindel- 
zellen gebildet,  deren  Axe  h&ufig  von  diffusen  Körnchen  und  Körnerbao- 
fen  einer  bräunlichen,  gegen  die  gewöhnlichen  Reagentieo  indifferenten 
Piginentmasse  durchsetzt  erscheint.  Sie  stehen  mit  dem  Vorkommen 
der  sogenannten  Vegetationen  in  keinem  nachweisbaren  VerhSItniss,  sind 
von  Erkrankungen  des  Endokardiums  und  vom  Auflagerungsprocess  an 
der  Aorta  unabhängig,  und  wurden  von  uns  auch  an  Klappen  gefunden, 
die  selbst  von  der  sonst  nicht  ungewöhnlichen  Verdickung  der  Aranti- 
schen  Knoten  durchaus  frei  waren.  Gefässröhrchen  fanden  sich  nie; 
sowohl  die  dickeren  Stämme,  als  auch  die  zungenförmigen  Terminalforl- 
sätze derselben  sind  gefässlos  und  den  gefässlosen  Trieben  an  den  Zot- 
ten der  Synovialhäute  auffallend  ähnlich.  Es  ist  nicht  zu  zweifeln,  dass 
Rokitansky  diese  papillären  Excresc^nzen  kannte,  als  er  (Allg.  Path. 
Anat.  1855.  S.  147)  des  ^pflanzenartigen  Auswachsens^  des  Bindegewebes 
erwähnte;  auch  S.  381  wird  eine  „Geißelfsvmcäerung  des  Endokards^  her- 
vorgehoben^ die  von  den  sogenannten  Vegetationen  zu  unterscheiden  ist ; 
allein  gerade  S.  100  beim  „Auswachsen  der  Zellenmassen **,  und  S.  161 
g)  unter  den  papillären  Neubildungen  werden  diese  wichtigen  Excres- 
cenzen  nicht  genannt  Ueber  diese  haben  wir  eine  Notiz  in  der  Wiener 
tned.  Wocbenschr.  1856,  S.  244  mitgetheilt 

10.  Sarkom^  vorzugsweise  aus  den  Elementen  des  embryonalen  Bin- 
degewebes bestehend,  das  entweder  schrankenlos  wuchert  —  Uebergang 
zum  Carcinom  —  oder  auch  in  untergeordneter  Weise  reifes  Bindege- 
webe liefert.  —  Uebergang  zu  den  fibrösen  Pseudoplasmen  (2.  d.)  — 
Zerfällt  in  drei  Gruppen,  wovon  die  beiden  ersten  das  embryonale  ge- 
formte  Bindegewebe  repräspntiren :  a)  Faseriges  Sarkom  (Carcin.  fascicn- 
latum,  Rokitansky),  —  fibronucleated  growths,  Bennet,  —  Recur- 
ring  fibroid,  Paget,  —  Steatom,  eiweissbalt.  Fibroid,  Schuh),  Faser- 
zellen- und  Faserkerngeschwulst,  b)  Zelliges  Sarkom  (tumeurs  fibropla- 
stiques,  Lebert,  —  Sarkom  [kateiochen]  Virchow,  —  Myeloid  to- 
mour  Paget),  ähnlich  einem  weichen  aber  saftlosen  Markschwamm. 
e)  Gallertiges  Sarkom  (Collonema  Möller),  pathologische  Neubildung 
und  Wucherung  des  embryonalen  areolären  Binde-  und  Schleimgewebes« 

11.  Carcinom.  Dieses  Capilel  behandelt  Vf.  mit  ebensoviel  Ausföhr- 
lichkeit  als  kritischer  Umsicht  auf  70  Seiten.  Die  rein  anatomische 
Diagnose  dieser  Familie  beruht  auf  negativen  Kennzeichen :  Exolusion 
aller  Zellen,  welche  die  Natur  von  Bindegewebs«,  Knorpel  oder  Knochen- 
zellen, von  Epitelien-,  Drösen-,  von  Muskel-  und  Nervenzellen  und  von 
solchen  Zellen  haben,  die  in  Sarkomen,  Granulationen  und  Eiter  vor- 
kommen, oder  wenn  sie  diesen  ähnlich  sind,  nicht  an  deren  typische 
Anordnung,  noch  an  deren  typische  Schranken  gebunden  sind.  Das 
Charakteristische  beruht  also  beim  C.  in  der  schrankenlosen  Wuchening 
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iodifferenter,  d.  i.  za  einem  physiologischen  Typus  nfobt  xogeböriger 
Zeilen;  in  den  meisten  Fällen  dient  ein  ans  Bindegewehe  ond  GefilsaeB 
bestehendes  (alveolares)  Gerüst  zum  Anhaltsponcl  bei  ihrer  BesttouDong. 
Drei  Baupiformen :  a)  Gare,  simplex,  in  welchem  die  Zellen  eineo  rahflh 
ihnlichen  Saft  geben;  —  b)  Carc.  epitetiodes,  wo  die  Zellen  oder  bv 
gewisse  Lagen  derselben  die  Form  grosser  Pflasterzellen  habeo,  ohne 
aber  nach  dem  Typus  eines  Pflasterepitelialäberzuges  geordnet  zo  sein ;  -* 
t)  Gallert-  oder  Colioidkrebs  mit  colloidhaltigcn  Zellen  und  tcbarf  al« 
veolar  ausgeprägtem  Gerüst. 

Das  gewöknUcAe  Cardnom  erscheint  unter  folgenden  eharakterisCi- 
sehen  Formen  (Unterarten):  Weicher  saftiger  Markschwamm  (Enkqiha- 
loid),  —  harter  saftiger  Krebs  (Skirrhus),  —  weicher  safUoser  K^  — 
harter  saftloser  K.,  —  saftiger  K.  mit  grob  alveolarem  GerOsI,  —  pig« 
mentirter  (melanotischer)  iL,  —  teleangiektasisoher  K.  (Blutsdiwamn, 
Fungtts  haematodes),  —  Zottenkrebs  (zu  unterscheiden  vom  Papitto«). 
Bei  der  Entwickeinng  des  Krebses  bietet  das  allgemein  verbreitete  Bin- 
degewebe den  gewöhnlichsten  Futterboden,  worin  durch  endogene  Pro- 
doctton  in  den  Bindegewebszellen  die  Bildung  von  Keraen  und  Zelle« 
ihren  Ursprung  nimmt  (S.  249) ;  ebenso  die  durch  Resorption  ihres  Fettes 
in  einfache  Kemzellen  umwandelten  Fettzellen  (S.  251).  Die  schrankenkM 
Wucherung  normaler  Drüsenzellen,  z.  B.  in  der  Leber  kann  auch  zihd  Aqs- 
gangspuncl  des  Orcinoms  werden.  Nebstdem  können  Papillome  und  selbst 
gesunde  (Granulationen  durch  Einbuss  der  typischen  Anordnung  «od  oiasslose 
Production  ihrer  Elemente  in  Krebs  übergehen  (S.253).  —  Bddersecmh 
dftren  Krebsbildung  in  Lymphdrüsen  ist  der  Vorgang  ein  Shnlicher,  JSn- 
dem  anfänglich  die  Zellenbiidung  rascher  und  reichlicher  vor  sich  gehl, 
ond  später  auch  grosse,  in  ihrer  Gestalt  ond  Bedeutung  indilerente  Zel- 
len liefert.  Das  Gerüst  geht  hiebei  vorzugsweise  aus  hypertropUsoher 
Wucherung  der  Gewebe  des  Mutterbodens  hervor.  Das  Wachsthum  geht 
durch  Vermehrung  der  Elemente  vor^sich,  u.  z.  durch  Theilung  der  Keroe 
und  Zellen,  sowie  auch  durch  endogene  Production  von  Kernen  in  einer 
Zelle,  —  dann  durch  Auswachsen  des  Gerüstes  von  den  C^pillaren  ans. 
Die  progressive  Verbreitung  des  Krebses  auf  andere  Organe  kommt  dem- 
selben vorzugsweise  aber  nicht  allen  Formen  gleich  zu,  da  manche  von 
Zellgewebshüllen  umgebene  Krebse  ihren  Mutlerboden  nie  verlassen;  die- 
ses Verhalten  zu  ihrer  Peripherie,  wie  es  dem  diffusen  (infiltrirten)  Krebs 
zukommt,  zeigen  nur  noch  die  cavernösen  Entartungen,  die  zelligao  Sar- 
kome und  die  destruirenden  Papillome.  Die  secundäre  (metastatische) 
Bildung  von  Krebsen  erklärt  Förster  durch  den  Vorgang,  dass  fakr 
grfvrmte  EitMcntv^  Zellen  oder  Kerne,  in  die  Circulation  gelangen  ond 
irgendwo  in  einer  Capillare  stockend,  von  hier  aus  sich  vermehren  oder 
den   Anstoss    zur    Krebsbildang    in    den     benachbarten  Tbetleo    gebe« 
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(S.  260).  —  Ohne  gegen  die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorgaages  Zwei- 
fel erheben  zu  wollen,  wird  doch  Jedermann  einsehen,  dass  diese  Hypo- 
these nichts  Besonderes  vor  jener  hat,  wonach  aus  dem  oi^anischen 
Stoffwechsel  blos  gewisse  chemische  Elemente  oder  Umsatzstoffe  in  die 
Circulation  gelangen;  denn  hier  wie  dort  muss  man  sich  folgerichtig  die 
Keime  im  ganzen  Körper  gleichmftssig  verbreitet  denken;  hier  wie  dort 
bleibt  die  local  beschränkte  secundäre  Krebsbildung  und  die  EigenthQm- 
Uchkeit  derselben,  nicht  allgemein  zu  werden,  in  gleichem  Masse  uner* 
klärt  Insofern  ist  Virchow's  Idee  von  der  Wanderung  der  KrebsQüs* 
sigkeit  durch  das  Röhrensystem  der  Bindegewebskörperchen  viel  feiner 
gedacht  und  physiologisch  richtig,  daher  auch  Schröder  van  der 
Kolk's  Ansicht  von  der  Parenchym-Infection  nicht  so  sinnlos.  Solange 
wir  von  der  Mikrochemie  nicht  genauere  Aufschlösse  ober  Physiologie 
und  Pathologie  der  einfachen  Gewebselemente  bekommen ,  bleibt  eine 
luftige  Hypothese  von  der  Disposition  oder  Vorliebe  gewisser  Texturen 
leider  das  einzige  Auskunftsmittel  in  dieser  schwebenden  Frage;  indos- 
so spricht  die  klinische  Erfahrung  ebenso  sehr  für  diese  Disposition, 
als  das  Mikroskop  durch  den  Nachweis  einer  verschiedenen  Widerstands- 
fähigkeit der  verschiedenen  Elementartheile  und  Gewebe  einer  solchen 
Annahme  gar  nicht  widerspricht.  Die  Veränderungen  eines  Carcinoms 
(S.  :^63~269)  sind:  Die  periphere  Erweichung,  —  die  Vereiterung  (sel- 
ten), —  eine  Röckbildung  durch  Fettmetamorphose  oder  einfachen  mo- 
lecolaren  Zerfall  mit  allgemeiner  oder  partieller  Verschrumpfung,  oder 
mit  centralem  Zerfall  und  Höhlenbildung  (in  diesem  Falle  kann  eine  ex- 
centrische  Nachbildung  bei  fortschreitender  peripherer  Anbildnng  des  Carci- 
noms eintreten,  wie  wir  in  einigen  sehr  seltenen  Fällen  gesehen  haben, 
Ref.),  —  ferner  Hämorrhagie,  —  endlich  die  Verknöcherung  des  Ge- 
röstes  bei  vom  Periost  ausgehenden  Carcinomen  (auch  unabhängig  vom 
Periost,  ja  selbst  in  Weichtheilen,  Ref.).  Von  besonderer  Wichtigkeit 
ist  för  den  Praktiker  das  Resultat  des  Anatomen  :  eine  specifische  Krebs- 
dyskrasie  gibt  es  nicht;  exquisite  Carcinoma,  klein  und  enorm  gross 
kommen  bei  vollkommen  gesunden  Personen  mit  ungeschwächter  Er- 
nährung und  Muskelkraft  vor;  eine  Kachexie  ist  erklärlich  aus  Neben- 
umständen (Silz  der  Carcinoms  an  wichtigen  Organen :  Lymphdrfisen- 
system,  Hirn,  Röckenmark,  Lunge,  Pylorus,  Leber,  Niere  v —  profuse  Ver- 
jauchung und  Blutung;  die  öppige  Wucherung  und  grosse  Zahl  der 
Krebse;  —  der  psychische  Einfluss  des  Gedankens  an  den  unvermeidli- 
chen Tod).  Die  einzige  Möglichkeit  einer  radicalen  Heilung  liegt  in  der 
fröhzeitigen  Exstirpation  eines  frischen  Carcinoms,  wogegen  nach  länge- 
rem Bestand  desselben  fast  nie  ein  radicaler  Erfolg  der  Operation  zu 
erwarten  ist.  Die  localen  Recidive  finden,  so  wie  die  allgemeinen,  darin 
ihre  Erklärung,  dass  bereits   vor  der    Operation  mikroskopische  Zelleflh 
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und  RernhSufchen  als  erste  Anlage  der Carcinome  verbreitet  sein  mochteo, 
wie  man  sie  in  der  Umgebung  von  Carcinomen  in  allen  Geweben  xer- 
streot  gefunden.  Ebenso  sind  die  sogenannten  secundSren  Krebse  in 
inneren  Organen  bei  Weitem  nicht  immer  Recidive,  wofOr  sie  ange- 
sehen werden,  sondern  hSnfig  gleichzeitige  —  und  nachgewiesener  Has- 
sen selbst  primäre  Bildungen,  die  durch  Krankenbeobachtung  und  phy- 
sikalische Untersuchung  als  solche  nicht  erkannt  werden  konnten. 

Epüelialkrehs ;  dieser  geht  stets  voo  der  Haut  oder  Schleimhaut 
aus  (?),  und  seine  Elemente  sind  der  Mehrzahl  nach  Pflasterepitelieo,  die 
sich  von  den  normalen  höchstens  durch  die  Grösse  der  Zelle  und  des 
Kerns  auszeichnen,' jedoch  schrankenlos  im  Hautgewebe  wuchern,  ohne 
den  Typus  der  normalen  (als  Decke  oder  Drüsenauskleidung)  zu  befol* 
gen,  daher  dieser  Krebs  auch  vom  Papillom  und  der  Drösengeschwolst 
zu  unterscheiden  ist.  Diese  Art  erscheint  unter  folgenden  Formen:  saf- 
tiger Epitelialkrebs,  —  feuchter  E.,  —  trockener  E.,  —  blumenkohla^ 
tig  wuchernder  E.,  —  papillärer  Epitelialkrebs.  Ihre  Entwickelung  be- 
ginnt mit  grossen  Massen  von  Kernen,  die  zwischen  die  Faserböndel  des 
Coriums  eingelagert  sind ;  aus  diesen  bilden  sich  Zellen,  anfangs  von  io- 
differenten  Formen,  sp&ter  auch  verhornende  Pflasterepitelien ;  dabei 
wachsen  die  Faserbündel  des  Coriums  zu  einem  Gerüst  des  Krebses 
aus.  Nebst  der  UIceration,  dem  oberflSchlichen  Zerfall,  kommt  diesem 
Krebs  besonders  die  Rückbildung  seiner  Zellen  als  Verhomung  mit  mo- 
lecularem  Zerfall,  Verkalkung,  Fett-  und  Colloidentartung,  sowie  Infiltra- 
tion mit  Talg  (Cholesteatom)  zu.  Hit  dem  gewöhnlichen  Carcinom  bat 
diese  Art  die  Bösartigkeit  gemein,  und  recidivirt  hftufig,  obwohl  mehr 
local,  selten  mit  Fortsetzung  in  die  tiefer  liegenden  Theile  und  entfern- 
ten Lymphdrüsen,  noch  seltener  mit  secundSrer  Ausbreitung  auf  Leber, 
Lunge  und  Gehirn.  —  Der  Lupus  ist  eine  dem  Epitelialkrebs  sehr  nahe 
verwandte  Neubildung  im  Hautgewebe,  deren  Knötchen  aus  Kern-  und 
Zellenmassen  im  Corium  und  subcutanen  Zellstoff  bestehen,  die  Kenie 
^"^  Vaoo-^Vaoo'"  Dchm  in  dichten  Lagen  in  eine  trübe  moleculare 
Grundsubstanz  eingebettet,  die  Zellen  rundlich  und  eckig,  zur  Epitelien- 
form  hinneigend.  Bei  allmäliger  Vergrösserung  erreichen  die  Knötchen 
die  Epidermis,  worauf  diese  abgestossen  wird,  und  das  primSre  Lupos- 
geschwür  entsteht.  Bei  dieser  Kategorie  findet  man  die  sogenannten 
Nester  Kconcen Irisch  um  eine  verkalkte  oder  verfettete  Hasse  geschichtete 
Haufen  von  Epitelzellen,  die  unter  dem  Mikroskop  das  Bild  von  Rosetten 
geben  —  Ref.),  und  diese  erleichtern  bei  einer  exstirpirten  Geschwobt 
die  rasche  Orientirung,  obwohl  sie  dem  Epitelialkrebs  so  gut  wie  dem 
Papillom  und  der  Hautdrüsengeschwulst  zukommen.  Man  sieht,  dass, 
wenn  diese  atypische  Anordnung  dem  Carcinom  nicht  ausschliesslich  eigen 
ist,  die  Diagnose  auf  keinen  sicheren  Merkmalen  beruht     Denn   streng 
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genommen  sind  die  Elemente  des  Epitelialkrebses  gar  nicht  so  indiffe- 
rent, wie  die  des  MedullarCarcinoms,  ond  wollte  man  ihre  Nichtzuge- 
hörigkeit zu  einem  gewissen  Gewebe  als  Hutterboden  des  Aftergebildes 
(z.  B.  Leber,  Gehirn,  Lymphdrüsen)  in  Anschlag  bringen,  wo  sie  sich  in 
der  Hehrzahl  der  bisherigen  seltenen  Beobachtungen  entweder  als  Fort 
Setzungen  von  dem  Hautgewebe,  oder  als  Metastasen  sehen  Hessen,  so 
darf  man  wieder  nicht  vergessen,  dass  das  einfache  gutartige  Papillom 
ebenso  nicht-zugehörig,  d.  h.  an  einem  Orte  erscheinen  kann,  wo  ihm 
vom  Hutterboden  aus  keine  Papillen  zum  Ausgang  dienen  (Harnblase, 
Hirnhäute).  —  Die  schrankenlose  Wucherung  der  Epitelialzellen  gibt 
deshalb  keinen  sicheren  Anhaltsponct,  weil  man  die  Schranken  nicht  so 
genau  ziehen  kann,  und  einer  subjectiven  Zuthat  bei  Beurtheilung  des 
zu  viel  oder  zu  wenig  vorzubauen  nicht  möglich  ist;  in  einer  „masslo* 
sen  Production  von  Zellenelementen**  bleiben  auch  die  Papillome  und 
die  Hypertrophien  nicht  zurück.  —  Endlich  soll  man  den  papillären 
Epitelialkrebs  daran  erkennen,  dass  seine  exulcerirte  Oberflöche  tief  un- 
ter das  Niveau  der  normalen  Haut  zu  liegen  kommt,  so  dass  die  Papil- 
len desselben  unmöglich  der  normalen  Haut  angehören  können  (S.  279),  — 
und  doch  kennt  man  auch  die  Eigenschaft  der  destruirenden  Papillome 
(S.  214),  in  die  Tiefe  zu  dringen,  und  sich  unabhängig  von  der  Haut 
mit  einer  schrankenlosen  Zellenwucherung  zu  combiniren.  —  Es  ist  so- 
mit für  den  Histologen  die  scharfe  Trennung  der  von  Hannover  cu- 
mulativ  als  Epitelioma  beschriebenen  Neubildungen  (vom  Ref.  mitgetheilt 
in  den  Analekten  dieser  Vierteijschrf.  1854  Bd.  43.)  theoretisch  leichter 
als  im  concreten  Falle  durchführbar  und  abgesehen  von  den  Extremen, 
den  manifesten  Repräsentanten  dieses  und  jenen  Bildes,  liefert  die  Natur 
zum  grossen  Theil  Producte,  die  sich  als  Uebergango  erweisen. 

Dem  Epidermal-Krebs  wird  der  Lupus  deshalb  angereiht ,  weil 
dessen  primäre  und  wesentliche  Erscheinungsform  gleichfalls  in  der 
Neubildung  eines  aus  Kern-  und  Zellenmassen  bestehenden  Knötchens 
im  Corium  beruht  Die  runden  Kerne  sind  in  dichten  Lagen  in  eine  mole- 
culare  trübe  Grundsubstanz  gebettet;  die  ausserdem  vorkommenden  Zellen 
neigen  zur  Form  der  Epitelien  hin ,  ihre  Kerne  gleichen  den  nackten. 
Nach  Durchbruch  des  Coriums  gesellen  sich  hjezu  auch  Eiterzelien ; 
die  Degeneration  greift  an  den  Rändern  peripherisch  um  sich,  weniger 
dagegen  in  die  Tiefe;  Ausbreitung  der  Neubildung  auf  Lymphdrüsen, 
kommt  nicht  vor,  Recidiven  bekanntlich   hSnfig.  — 

Zum  Aheoiarkrebs  ist  ein  sehr  umfassender  Literatur«Nachweis 
beigegeben,  für  den  man  dem  Verf.,  so  wie  für  alle  historischen  Notizen, 
besonderen  Dank  zollen  muss. 

Granulationen  und  Eiter.  Diese  können  ebenso  gut  als  durch  Ent- 
zündung bewirkte  Veränderungen  an  diese  angereiht  werden;  wir  haben 


Digitized  by  VjOOQIC 


14  Ptof.  r^iUr  :\Hanäimeh 

bereitg  erwlbnt,  dass  man  sidi  gegenwärtig  darin  geflillt,  die  ganze 
Lehre  von  der  EntsOndang  der  Neubildung  zu  unterordnen.  Die  Graso- 
lationen  entstehen  im  Allgemeinen  aus  Umbildung  normaler  Gewebe; 
ihfr  fibröses  Stroms  und  ihre  Capillaren  entwickeln  sich  aus  dem  Binde» 
gewebe  und  den  Capillaren  des  Mutterbodens  möglicher  Weise  durch 
endogene  Prodoction  der  normalen  Zellen ;  sie  erleiden  eine  RQckbiidang 
dorch  Fettmetamorphose,  bilden  aus  massenhaft  gehäuften  spindeifönm- 
gen  Zellen  Bindegewebe  und  aus  diesem  unter  Umständen  auch  Kno 
ohengewehe  an.  —  Das  Capitel  Ober  den  Eiter  ist  besonders  fOr  den 
Praktiker  als  widilig  hervorzuheben,  in  sofern ,  als  man  noch  Immer 
die  Eiterzeilen  als  speoifisches  und  pathognomonisches  Kennzeichen  der 
Entzündung  anzusehen  und  mikroskopisch  nachzuweisen  geneigt  ist. 
Hat  sich  einmal  eine  gewisse  Ansicht  festgesetzt,  so  kann  man  die 
gegen  sie  sprechenden  Thatsachen  nicht  oft  genug  wiederholen,  um  die 
Einseitigkeit  der  so  bequemen  Annahme  ins  Licht  zu  stellen.  Die  Eiter- 
zellen nehmen  den  Beginn  ihrer  Entwickelung  in  allen  Geweben  von 
den  physiotogisch  praeexistirenden  zelligen  Elementen  (Epitelien,  Kamen 
des  Sarkolemma,  Bindegowebskörperchen  u.  s.  w.)«  und  vermehren  sidi 
wahrscheinlich  vorzugsweise  durch  Theilung ;  sie  sind  von  den  Schleim- 
zellen und  von  den  farblosen  Blutkörperchen  niemals  sicher  zu  unter- 
scheiden und  daher  im  Blute  bei  der  sogen.  Ptfämie  durchaus  nicht 
als  Eiterzellen  nachweisbar;  diese  Infection  des  Blutes  ist  daher  mikro- 
skopisch ebenso  wenig  als  chemisch  zu  eruiren;  Experimente  und  Er- 
fahrongen  am  Krankenbette  sprechen  vielmehr  dafür,  dass  der  Eintritt 
dieser  Infection  durch  Zersetzongsvorg&nge  im  Eiter  bedingt  ist,  die 
in  der  Regel  nicht  spontan  eintreten,  sondern  durch  miasmatische  Ein* 
flfisse  hervorgerufen  werden. 

Tuberkel.  Auch  hier  musste  man  die  specifischen  Tuberkelkörper- 
eben  Lebert's  aufgeben  und. die  Ueberzeugung  annehmen,  dass  der 
Tuberkel  ursprünglich  aus  Hassen  von  Kernen  (und  zuweilen  von  Zellen) 
bestehe,  die  aus  endogenen  Productionen  normaler  Zellen  (Epitel,  Binde* 
gewebskörperchen)  hervorgehen  und  ihre  späteren  eigenthflmlichen  Formea 
höchstens  dem  Zerfall  und  der  Fettmetamorphose  zu  verdanken  haben. 
Hievonsind  nicht  blos  theoretisch,  sondern  selbst  klinisch  die  durch  kä- 
sige Eindickung  fibrinöser,  croupöser  und  eiterigen  Ezsudatmassen  hervor- 
gegangenen, der  tuberculösen  Masse  ähnlichen  Producte  zu  untersoheideo. 
Im  speciellen  Tbeile  hat  Förster  diesen  von  V  i  r  ch  o  w  festgestelltoa 
Unterschied  bei  den  einzelnen  Organen  noch  nicht  so  scharf  hervorgehoben. 

Von  den  unorßanieirten  Neubildungen  werden  (Seite  319)  die 
Pigmente  am  ausführlichsten,  die  Fette,  die  Concremente,  die  eiweis- 
artigen  Körper  (Exsudate  und  Extravasate  S.  332  und  später  357  seq.), 
die   speckigen  und   amyloiden,   dann  die  coUoiden  Körper  nur  flüchtig 
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behaoflelt  Die  Mckbildungm  (Degenerationen^  regreseive  lietamorpbosen) 
finden  eine  gröndliohe  Behandlung  (S*  334—351),  wie  sie  diet  auch 
hei  ihrer  Bedeutung  för  die  all  gemeine  Pathologie  verdienen.  Der  Verl 
unterscheidet  :  1.  Die  fettige  Entartung,  ~  2.  die  speckige^  —  3.  ^ie 
KaUc-Entartoog,  —  4.  die  atheromatöse  —  3.  die  kSsige  Entartung 
(Tul>ercnli8lrung) ,  —  0.  die  colloide  Entartung,  —  7.  die  Nekrose 
(Unmmification,  Gangrin,  Sphacel,  Anthrai,  Diphtheritis,  Sepsis).  . 

Die  Entzündung^  als  die  dritte  der  Veränderongen  der  feineren 
Teitur  und  zwar  als  eine  Em&hrungsfonn ,  hfitte  passender  den  beiden 
anderen  1.  Hypertrophie  und  Atrophie  —  2.  Neubildung,  vorausgeschickt 
werden  können;  sie  eignet  sich  unseres  Erachtens  als  Einleitung  zu 
den  Neubildungen  besser,  als  die  Unterordnung  der  letzleren  unter  die 
„Entartungen,**  was  vielleicht  histologisch  gerechtfertigt  werden  kann, 
aber  zum  leichteren  Verstindniss  nicht  dienlich  ist.  —  Auch  hier  ist 
die  Schilderung  auf  die  anatomischen  Ver&nderungen  zurflckgefflhrt, 
daher  die  einzelnen  Formen  der  Entzündung:  die  vasculöse,  —  die 
ezso^tive  (cronpöse),  —  die  purulente  und  die  nfeeröse  —  die  dege* 
nerative  (septische),  —  die  productive  (hyperplastisohe)  —  der  histo« 
logischen  Anschauung  gemSss  richtig  unterschieden  werden,  wenn  auch 
damit  der  allgemeinen  Pathologie  und  der  klinischen  Medicin  das  Ma* 
terial  behufs  des  Entwurfs  einer  vollendeten  Theorie  nicht  ausgiebig 
und  systematisch  genug  zurecht  gelegt  ist. 

Die  Pathologie  des  Blutes  erfährt  nur  in  Bezug  auf  die  capillare 
Menge  (Hyper&mio  und  Andmie,  S.  373)  eine  Erörterung.  Warum  nicht 
auch  die  anatomischen  Ver&nderungen  der  Gewebstheilo  des  Blutes, 
die  nachweisbaren  Bluterkrankungen  (Fettentartung,  LeukSmie,  Melan- 
imie)  wenigstens  flöchtig  beröhrt  werden,  finden  wir  unbegreif- 
lich. In  einem  Handbuch  der  allgemeinen  pathologischen  Anatomie^ 
das  nicht  ausschliesslich  die  pathologische  Histologie  zum  Gegenstande 
hat,  sollte  man  nebstdem  eine  kurze  Besprechung,  wenigstens  eine  Er* 
wUnung  der  Dyskrasien  finden,  nicht  jener  hypothetischen  Formen,  welche 
die  Wiener  Schule  aufgestellt  und  wieder  aufgegeben  hat,  sondern  jener 
wirklichen  Veränderungen  in  der  Hämatopoöse,  die  zum  Theil  als  solche 
direct  nachweisbar,  zum  Theil  in  ihren  bedeutenden,  den  Gesammtor- 
ganismus  betreffenden  Folgen,  den  typischen  Ernährungsstörungen  gan- 
zer Gewebssysteme  bemerkbar,  eine  anatomische  Discussion  doch  auch 
zulassen.  Hat  doch  der  Vf.  einer  „Ueberladung  des  Blutes  mit  Kalksal- 
zen*^  nach  V  i  r  ch  o  w's  Untersuchungen  (S.  342)  erwähnt,  eine  „Bil- 
dungsstörung des  Blutes^  durch  Pyämie  od  Infection  zugegeben  (S. 
312),  die  Röckbildungen  zum  Theil  auf  die  „Anwesenheit  eines  fremden 
Stoffes  im  Blute*  bezogen  (S.  334)  u.  s.  w. :  wie  nahe  liegt  es,  diese 
und  ähnliche  Themen  sammt  den  sogenannten  Metastasen  und  der  Erobolie 
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so  einer  anatomisob  Düchternen  Haematopathologie  zasammeiixiiftelleii, 
oder  wenigstens  die  GrandzOge  davon,  wie  bei  den  RQckbildangen,  so 
skizziren.  So,  scheint  es,  habe  man  mit  dem  Bade  das  Kind  ansge* 
schottet,  and  weil  die  frohere  Rrasenlehre  nicht  stichhältig  gewesen, 
Oberhaupt  alle  Blntkrankheiten  negirt.  —  Die  Röcksicht  auf  das  prak- 
tische Bedürfniss,  das  sich  der  Dyskrasieen  kaum  je  wird  entscblagen 
können,  wird  die  Aufnahme  dieses  Themas  um  so  dringender  gebieten, 
jemehr  sich  die  jetzige  Richtung  der  medicinischen  Welt  zur  ausschliess- 
lichen Geltung  erheben  wird,  nämlich  die  Bemühung,  die  vagen  Trug- 
bilder einer  aprioristischen  Auffassung,  die  Schöpfungen  der  Hypothese 
und  Construction  durch  concrete  Thatsachen,  durch  reelle,  ol^ectir 
nachweisbare  Bilder  zu  ersetzen.  DOrfte  man  die  allgemeinen  Ericran- 
kungen  des  Organismus,  die  doch  auch  in  die  aligemeine  pathoL  Ana- 
tomie gehören,  nicht  unter  dem  flOssigen  Gewebe  des  Körpers  —  dem 
Blute  —  abhandeln,  so  bliebe  neben  dieser  einheitlichen  Auffassung 
ihrerVorgSngenor  noch  so  viel  davon  übrig,  um  ihre  sogenannten  Producte 
und  Localisationen  im  speciellen  Theile  zum  Behufe  einer  differenzielleo 
Diagnostik  zu  verwerthen.  Die  Negation  sollte  überhaupt  weitere  For- 
schungen anregen,  nicht  aber  dieselben  durch  ein  blosses  Ueberbord- 
werfen  der  Frage  abschneiden.  *) 


*j  Nehmen  wir  einen  speciellen  Fall,  am  die  Consequenzeo  einer  einseitigen 
Negation  zu  prüfen.  Z.  B.  die  Plica  polonica.  Gewöhnlich  tbul  man  diesei 
Thema  mit  wenig  Worten  ab,  indem  man,  wie  in  den  meisten  Lehrbächern 
(Förster,  Spcc.  palhol.  Anatomie.  S.  877.  —  Cf.  Rokitansky,  Spec  pt- 
tbol.  Anat.  1856.  II.  Bd.  S.  88.)  zu  lesen,  den  Weichselzopf  einfach  fOr  blosse 
ünreinlicbkeit  erklärt.  Man  hatte  wobi  in  früheren  Zeiten  auch  manches  ao- 
dere  im  Organismus  für  „unreines  Wesen'^  (unreine  Säfte  etc.)  angesehen,  was 
heutzutage  anders  benannt  wird;  allein  Ober  die  Plica  geht  die  Pathologie  nicht 
weiter,  und  es  scbemt  die  Abfertigung  des  Gegenstandes  mit  der  erwähnten 
Bezeichnung  eben  so  verständlich  und  richtig  zu  sein,  als  der  Gassenkotb  ood 
Schmutz  Jener  Gegenden ,  wo  die  Plica  herrscht ,  historisch  und  fast  sprich- 
wörtlich geworden  ist.  Wir  besitzen  keine  directen  Mittel  zur  enUcbeidenden 
Erklärung  des  pathologischen  Zustandes,  der  uns  zeitlich  und  r&omlich  so  ferse 
liegt ;  indessen  bleibt  es  uns  auffallend ,  dass  man  von  jeher  von  einem  endi' 
mischen  und  epidemischen  Auftreten  der  Plica  in  Polen  gesprochen,  dass  maa 
dieselbe  mit  den  Symptomen  einer  bald  acuten  bald  chronischen  Krankheit  be- 
schrieben, und  sie  nicht  blos  unter  dem  gemeinen  Volke,  sondern  auch  unter 
dem  Adel  und  der  Geistlichkeit,  der  eine  raffinirte  Parfumerie  zo  Gebote  stand 
ja,  wie  Förster  S.  877  selbst  angibt,  auch  an  den  Bart-  and  Schamhaareo, 
endlich  sogar  an  Haus-Säugethieren  und  Hühnern  beobachtet  hatte.  FSbrt  roas 
gegen  diese  Thatsachen  mit  dem  einmal  erhobenen  und  nun  fest  gewordeneo 
Zweifel,  ob  die  erkrankten  Personen  sich  wirklich  gekämmt  hatten,  als  hinrei- 
cbendem  Argument,  noch  fort  zu  kämpfen,  so  wundert  es  uns  nicht,  wenn  Schrift- 
steller, welche  die  Plica  als  Krankheit  beschreiben,  zu  dem  ungalanten  Aosspmdi 
verleitet  werden:  die  Plicösen  seien  wenigstens  eben  so  reiolich,  wo  nicht  rein- 
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'  Die  Texiurveranäerufigen  der  einzelnen  Gtundgewebe  des  Körpers 
S.  379  werden  in  einer  übersichtlichen  Skizze  auf  drei  Blättern  nach 
Köllikers  Einiheilang  (I.  Zellengewebe,  Oberhaut  und  Drüsen,  — 
2.  Bindesubstanzen,  Bindegewebe,  Knorpel  und  Knochen,  -^  3.  Muskel- 
gewebe, und  —  4.  Nervengewebe)  kurz  aufgezählt;  es  steht  zu  erwar- 
ten^ dass  dieses  Capitel  in  Verbindung   mit  dem  über  die  Ruckbildungen 

licher  als  jene, .  von  denen  ihre  Krankheit  brevi  manu  für  Scbmulz  erklärt 
wird.  —  Andererseits  drSngl  sich  gegen  diese  Annahme  die  Frage  auf,  warum 
denn  anderwfirts,  wo  der  Schmatz  in  den  lieferen  Schichten  des  Volkes  allge- 
mein  ist,  keine  Plica  beobachtet  wirdt  Wir  sahen  in  den  Gebirgen  Dalmatiens 
und  in  Bosnien ,  ja  sonst  auch  hie  und  da  in  allen  Ländern ,  für  Lebenslang 
geflochtene  Zöpfe  an  Personen,  die  das  Wort  Kämmen  ebenso  gut  wie  gar  nicht 
kannten;  aller  mögliche  Schmutz  brachte  die  Plica  doch  nicht  hervor.  In 
welch'  einem  verwabrioslen  Zustande  die  lieferen  Schichten  aller  Länder  und 
Nationen  gefunden  werden  mögen,  so  schauderhaft  als  der  Anblick  von  einer 
ungekämmten  Zigeunerfamilie  ist  — man  kennt  die  Plice  nicht  als  Folge  ilie- 
ses  Zustandes,  sondern  doch  nur  als  eine  pol(mica,  •—  Sie  soll  Abrigens ,  wie 
ans  erzählt  wird,  auch  Religionsgebrauch  sein;  im  Warschauischen  nämlich 
—  si  fabula  vera  —  soll  das  gemeine  Volk  von  Mönchen  sich  miUelst  einer 
Schmiere  den  ^»Kollün*'  bereiten  lassen,  um  ihn  angeblich  als  Talisman  gegen 
andere  üebel  zu  tragen.  Dieser  prophylactische  Koltün  wäre  gar  erst  von 
einem  in  Folge  von  Schmutz  gebildeten  zu  unterscheiden^  jedenfalls  ist  er 
mit  der  gefOrchfeten  Seuche,  mit  dem  lethalen  Krank  hei  isprocess ,  nicht  zu 
tdenlificiren.  Diese  letztere  beschrieb  Studzienii^cki  als  Lues  comiflca- 
(wa  t)<  Die  Krankheiten  des  Horngewebes  sind  im  Ganzen  anatomisch 
sehr  ongenOgend  behandelt  und  allenthalben  bedarf  die  Pathologie  besserer 
Vorlagen. 

Wenn  nun  aber  ein  MIkroskopiker  in  einem  abgeschniiienen  Weichselzopf 
nichts  als  verfilzte  Haare  und  Schmutz  findet,  so  ist  bei  aller  möglichen  Rich- 
tigkeit des  Befundes  ffir  die  Pathologie  damit  so  viel  gelhan,  als  bei  ähnlichen 
Untersuchungen  der  sogen.  Krankbeitsproducte,  z.  B.  einer  Borke  von  Rupia, 
Herpes  oder  von  Rhagaden.  —  Indess  verhält  sich  die  Sache  also :  wir  haben 


t)  Die  Comificaiion  und  die  Lues  comißcoliva  (Plica  Polonica).  Von  Felix  v. 
Studzieniecki,  Nobll.  Stanislaop.,  Dr.  d.  Med,  Miigl.  der  med.  Facullät, 
prakl.  Arzle  in  Wien.  Verla»:  v.C.  Gerold  et  Sohn.  Wien  1854.  gr  8  S.  Uo. 
Vf.  bebandelt  die  Theorien,  die  Schilderung  der  Krankheit,  das  Wesen,  Ent- 
stehen und  die  Ursachen  der  Krankheit«  geschichtliche  Berichtigung,  mulb- 
massliche  Verwandschaft  der  Krankheit  mit  anderen  Leiden,  Behandlung  und 
Literatur.  Die  Plicographie  geht  bereits  Ober  die  Zahl  von  350  Schriften ; 
es  wäre  sehr  verdienstlich  gewesen,  die  bedeutendsten  davon  mit  kurzen 
kritischen  Angaben  zu  versehen,  und  wo  möglich  Ober  den  lobalt  und 
den  Werlh  der  bisherigen  Leistungen  etwas  zu  bemerken.  Nach  einer 
mündlichen  Mittheilung  des  H.  Dr.  Hirsch  aus  Danzig  besitzt  Hr.  Dr. 
W  e  e  s  e  in  Thorn  einen  von  ihm  verfassten  amtlich- statistischen  Bericht 
über  die  Plica  im  Regierungsbezirk  Marienwerder ,  dessen  Edition  diese 
merkwürdige  Geschichte  zum  Theil  ins  Licht  setzen  dürfte,  wenn  die  Er- 
fahrungen dieses  Arztes  nicht  schon  in  den  von  Studzieniecki  unter 
Nr.  338,  339  und  340  citirten  Schriften  niedergelegt  sind.  —  Im  Uebrigen 
würden  wir  bei  diesem  vorliegenden  Werke  weniger  darüber  rechten,  dass 
Vf  seinen  Gegenstand  nicht  in  einer  aligemein  üblichen   und  daher  Über- 

Lit.  Anz.  Bd.  LH.  2         ^  . 
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(Entartangeti  im  engeren  Sinne)  sofort  eine  gröndliobe  Bearimtimg  er- 
fahren und  eine  selbsUtfindigere  Rubrik  in  den  HandbOcbeni  bebom- 
men  Werde. 

Wir  wOnschen    dem    Werke   eine    recht   grosse   VerbreiUuig ,    «od 
empfehlen  es  besonders  warm  den  Stodirenden  und  Äerzten. 


erstens  keine  genOgende  und  zuverUsslicbe  UnterMchung  aller  hislologttchea 
VerbSitnisse  von  Plica ;  —  £wet(en«  mit  einer  einzigen  Ünlerguchong  isl  die 
Frage  nicht  erledigt ;  ^  drittens,  angenommen,  wir  bäUen  0l>er  viele  nsgleidi 
erkrankte  und  zu  verftdiiedenen  Perioden  abgeschnittene  Wetebselz6ple  eine 
ganze  Reibe  von  p^Ondlichen  Beobachtungen,  die  aber  den  berflboitea  ScImuiU 
nicht  hinausgekommen,  und  rein  resuUailos  geblieben  wSren,  so  i«t  damit 
noch  immer  nicht  bewiesen,  dass  in  der  tJaarpapille  und  im  Malpigbisckea 
Stratum  keine  Erkrankung  exislire,  gleich  wie  man  es  einem  abgelösten  Nagel 
nicht  ansehen  muss,  dass  or  von  einem  Panaris  herrObre ;  —  viertens»  tuge- 
standen,  dass  die  vonGruby  und  GOnsburg  (43omptes  rendus  1844)  nachge- 
wiesenen Sporen  und  Tballusffiden  (Tricbomaphyton)  zwischen  der  Woraei- 
scheide  and  dem  Haare,  im  Haarmarke  und  unter  dem  Epiderrois*Ueb«czage  des 
Haares  kein  constantes  und  wesentliches  Merkmal  der  Plica,  und  diese  selbst 
nur  ein  Symptom  der  Krankheit  sei,  so  ist  es  ebenso  unbegrflndet,  die  Krank- 
heit selbst  deshalb  negiren  zu  wollen,  als  es  unstatthaft  wSre,  z.  B.  die  Cho- 
lera blos  der  „Verwahrlosung  der  niederen  VolkssdHchlen^^  zuzuschreiben  ood 
dieselt^e  als  Seuche  vom  mikroskopischen  Standpuncte  aus  zu  negiren,  weil 
die  Vibrionen  des  Derroinbalts  dabei  nichts  Wesenllicbes ,  oder  die  profuses 
Darmentleerungen  selbst  nichts  Patbognomonisches  sind,  —  Wir  haben  diese 
Einwendungen  herbeigezogen,  weil  es  uns  dankt,  dass  die  darin  bekämpftes 
Ideen  alsbald  zur  Gellung  kommen  dürften,  wenn  man  es  in  ähnlichen  Falles 
mit  derselben  Consequenz  angehen  liesse,  ein  furchtbares  Leiden^  das  ein  gas» 
zes  Volk  zu  wiederholten  Malen  in  einem  Jahrhunderte  zu  beCallen  pflegte,  als 
das  ^^Produci  eines  merkaHrdigen  Aberglaubens'''  zu  bezetcboen  oad  hiemit 
den  Gedanken  an  eine  palliologiscbe  Untersuchung  über  der  bertichUglen  Da« 
reinlicbkeit  Tem  zu  halten. 


sichtlichen  Ordnung  behandelt,  als  viehnebr  hervorbeben,  «lass  die  darin 
niedergelegten  Thatsachen  in  dem  zu  breiten  Style  einer  übrigens  am«- 
santen  Polemik  nur  schwach  durchsrhimmern  und  in  mancher  Beziehung, 
besonders  was  die  pathol.anatomische  und  histologische  Seile  tietriflt, 
sogar  mangelhaft  erscheinen.  Indessen  fmden  wir  darin  doch  viel  Beleh- 
rung und  Aufschluss  über  die  Symptomatologie  und  Geschichte  der  Krank- 
heit :  wir  erfahren,  dass  die  Plica  nicht  polnischen  Ursprungs  und  wM 
auf  Polen  beschränkt  ist,  und  dass  sie  manche  Analogien  mit  dem  Creli- 
nismus,  und  einige  Verwandtschaft  mit  der  Rosa  Asturica,  dem  Pelli^ri, 
der  Ichthyosis  u.  s.  w.  hat.  (Die  Muthmassung  Qber  den  Krebs  ata  Coni- 
ficationskrankheit  S  t22  ist  jedoch  aus  der  Luft  gegriffen.  Ref.) 
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Dr.  Ww»  HttcbenmelsteF :  Die  in  und  an  dem  Körper  des  lebenden 
Menschen  vorkommenden  Parasiten.  Ein  Lehr-  und  Handbach  der 
Diagnose  und  Behandlung  der  (hierischen  und  pflanzlichen  Parasiten  des 
Menschen.  I.  Abiheilung  (in  2  Lieferungen):  Die  thierischen  Parasiten.  2.  Ab- 
tbeilung:  Die  Pflanzenparasiten,  gr.  8.  S-  480  u.  145  und  14  zum  Tbeil  illum. 
Kupfertafeln.  Leipzig  1855.   Druck  u.  Verlag  von  ß.  G.  Teubner  Preis  6  Thir. 

Besprochen   von  Dr.  Zobel. 

Da  die  thierisoben  Parasiten  des  menschlichen  Körpers  schon  oft 
von  Aerzten  and  Nalurforschern  gewürdigt  und  besprochen  worden  sind« 
so  will  ich  hier  blos  die  zweite  Abtheilang  des  Köchenmeistersohen 
Saaiinelwerkes,  welche  die  Pflanzenparasiten  enthält,  mit  meinen  Lesern 
dorcbgehen,  da  es  mir  seheint,  dass  von  praktischen  Aerzten  die  pflanz- 
lichen Parasiten  des  Menschen  einerseits  viel  zu  wenig  beachtet,  ander- 
seits einzelne  wieder  viel  zu  hoch  angeschlagen  worden.  K  0  ch  e  n- 
meister  legt  seinem  Buche  Robin's  Histoire  naturelle  des  Vägätaux 
Parasiles  Paris  1853  zum  Grunde,  auch  ein  grosser  Theil  seiner  Abbil- 
dungen ist  aus  dem  französischen  Werke  entlehnt,  welches  selbst  wieder 
viele  Copien  aufgenommen  hatte.  —  Ich  werde  nun  die  sSmmtlichen  von 
K.  aufgezählten  Pflanzen-Parasiten  in  der  von  ihm  und  Robin  gc 
braacbteB  systematischen  Reihenfolge  durchgehen,  und  bei  ekizelnen  mir 
einige  kurze  Bemerkungen  erlauben.  —  Bis  jetzt  sind  nur  aus  zwei  Gassen 
des  Pflanzenreiches  am  Menschen  Parasiten  gefunden  worden,  Algen 
nSmIich  und  Pilze. 

Crpptocoeeus  cerwUiae  KQtzing.  Gefunden  im  Zungenbelege  Ty* 
phöser,  (H  a  n  n  o  v  e  r),  bei  anderen  MundafTectionen  (L  e  b  e  r  t),  bei  verschie- 
denen Krankheiten  im  Erbrochenen  (Robin,  Bennet  u.  A),  im  Harne 
bei  Diabetes,  Scarlatina,  und  auch  bei  Cholera  (Vogel,  llmoni,  He- 
rapathu.  A.).  Die  Cholera  Fungi  von  Swayne,  Briltan  und  Budd 
waren  auch  nach  Bennel,  Robertson,  Robin  u.  A.  nichts  als  diese 
Alge. —  Da  sowohl  Köchenmeister  als  Robin  bei  dieser  Pflanze 
die  botanische  Litteratur  so  ziemlich  vollständig  ausser  Acht  Messen, 
(denn  es  wird  in  der  Synonymie  blos  Torula  cerevisiae:  Turpin  und 
Cryptococcus  fermentum:  Kützing  angefahrt),  so  will  ich  hier  Einiges 
nachholen,  was  vieUeicht  etwas  Licht  auf  die  pathologische  Bedeutung 
dieser  Pflanze  werfen  könnte.  Cogniard  Latour  (f  Institut  183(>) 
und  Schwann  (PoggendorTs  Annalen)  machten  unabhängig  von  ein- 
ander und  ziemlich  gleichzeitig  die  ersten  wissenschaftlich  brauchbaren 
Beobachtungen,  ober  das  Erscheinen  und  die  Entwicklung  der  G&hrungs- 
pflSnzeben,  welche  sp&ter  Schlei  den  (Bolanik  III  Aufl.)  mit  gewohnter 
GHIndUobkeit  wiederholte.  Schwann  nannte  sie  Zvckerpilze,  und  Meyen 
unterschied  (1838)  drei  verschiedene  Arten :  Saobaromyces  vini,  cerevisiae 
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und  pomorum.  Corda  (Icon.  fungor.  Tom  VI.)  erkannte  ebenfalls,  dass 
in  verschiedenen  g&hrenden  FIQssigkeiten  verschiedene  Specie^  dieses 
Pilzes  (den  Corda  1.  c.  zur  Gattung  Torula  zieht)  vorkommen,  welche  er 
auch  im  nächsten  Bande  seiner  Icones  abbilden  wollte.  Heyen  bildet 
(Pflanzenphysiologie  III.  B.)  den  Sacharomyces  cerevisiae  ab,  Corda  (Ic 
fung.  Tom.  VI.)  die  Torula  cerevisiae.  Beide  Forscher  waren  anerkann- 
termassen  gewandte  Mikroskopiker,  beide  hatten  ihre  Pilze  selbst  ge- 
zeichnet, es  war  also  gewiss  kein  Zeichnungsfehler  bei  diesem  ohnedies 
gar  nicht  schwierig  darzustellenden  Objecte  vorgefallen,  and  doch,  be- 
trachtet man  Corda's  und  Meyens  Abbildungen,  so  wird  man  gestehen 
mQssen,  dass  jeder  eine  andere  Pflanze  vor  sich  gehabt.  Auch  bei  der 
ßiergShrung  also  entwickelt  sich  nicht  immer  dasselbe  Pflanzchen,  sondern 
verschiedene  Arten,  was  wohl  von  der  Bereitungsweise,  den  verschie- 
denen Zusätzen  (z.  B.  anderen  Getreidearten,  Runketrubensyrup  o.  d.  g.) 
bedingt  vnrd.  —  Da  nun  in  verschiedenen  gährenden  Flössigkeiten  ^icb 
verschiedene  Arten  von  GShrungspflanzchen  entwickeln,  so  haben  die 
bisherigen  Beobachtungen  der  Pathologen,  die  Alle  unter  der  einen  Art: 
Cryptococcus  cerevisiae  begreifen,  an  sich  sehr  wenig  Werth,  denn  bis 
jetzt  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  Cryptococcus  cerevisiae  bei  einem  Nicht 
Biertrinker  wirklich  jemals  vorgekommen  sei.  Wenn  man  femer  bedenkt, 
wie  viele  und  vielerlei  gShl-ongsföhige,  oder  gährende  Substanzen  wir 
gemessen,  und  dass  es  sich  hier  um  eine  Pflanze  handelt,  die,  wenn 
irgend  eine  Oberhaupt  -^  durch  Generatio  aequivoca  entsteht,  so  wird 
wohl  Niemand  auf  das  Vorkommen  von  Cryplococcus-Arten  im  Dannin- 
halt ein  grosses  pathologisches  Gewicht  legen  können.  Wohl  wQrde  das 
Vorkommen  von  Gahrungspflänzchen  im  Harne  auf  eine  krankhafte  Zo- 
ckerhSItigkeit  desselben  schliessen  lassen,  aber  den  Zucker  im  Hai« 
können  wir  auf  eine  andere  Art  sicherer  diagnosticiren.  —  Ob  aber 
Cryptococcus  Oberhaupt,  botanisch  richtig  zu  den  Algen  gehöre,  wie 
dies  Kützing  und  nach  ihm  Robin  und  Köchenmeister  wollen, 
glaube  ich  sehr  bezweifeln  zu  müssen.  Der  Standort  allein  kann  nie  ent* 
scheiden ;  sonst  mössten  alle  Wasserpflanzen  und  Thiere  in  andere  Ciassen 
gestellt  werden,  als  die  ihnen  ähnlichen  Landpflanzen  and  Thiere.  Die 
Aehnlichkeit  des  Cryptococcus  mit  Arten  von  Oidium,  Torula  u.  A.  ist 
aber  wirklich  so  gross,  dass  ich  nicht  blos,  wie  Schwann  und  Meyen 
thaten,  ihn  geradezu  für  einen  Pilz  erklären  mnss,  sondern  auch  Corda 
beizustimmen  nicht  abgeneigt  bin,  der  sowohl  Cryptococcus  als  Oidia»t 
Monilia  und  noch  ein  paar  andere  Gattungen  in  die  einzige  schon  von 
Persoon  aufgestellte  Gattung  Torula  vereinigt;  in  so  lange  wenigstens,  als 
die  Entwicklungsgeschichte  dieser  Gattungen  nicht  besser  aufgebellt  ist  — 
2.  Merismopaedia  tentricuU  Meyen=:Sarcina  ventricnti  Goodsir.  Ent- 
deckt 1842  von  J.  Goodsir.    Gefunden  bisher  im  Mageninhalt,   in  den 
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Faeces,  Urinsediroenten  und  Eiter.  Ist  wohl  ohne  pathologische  Be- 
deutung. Uebrigens  muss  ich  gestehen,  dass  ich  auch  dieses  Gebilde  mich 
nicht  getrauen  wörde  den  Algen  anzureihen,  ohne  jedoch  einen  anderen 
besseren  Platz  angeben  zu  können.  Es  ist  eines  von  den  Gebilden,  die 
zwischen  Thier-  und  Pflanzenreich,  Algen,  Pilzen  und  Infusorien  so 
schwanken,  dass  es  dem  Belieben  jedes  Einzelnen  frei  stehen  muss,  es 
systematisch  unterzubringen. 

3.  Leptotkrix bueealis  Ch.  Rob.  Schon  von  Leeuvenhoeck  entdeckt 
(Arcana  natnrae  1722)  findet  sich  hSufig  im  Zungenbelege  und  in  dem 
schleimigen  Zahnbelege.  Ist  meiner  Ansicht  nach  gar  keine  Alge,  sondern 
unfruchtbare  SchimmelfUden  aus  faulenden  Speiseresten  entspringend, 
und  ist  also  so  lange  in  die  systematische  Rumpelkammer  zu  verweisen^ 
bis  man  seine  Sporiiicationsorgane  entdeckt  hat. 

4.  Lepiomiius,  bisher  mit  folgenden  Species :  uropbilus,  Hannoveri : 
(ein  sehr  unpassender  Name !)  epidermidis,  uteri,  muci  uterini  und  ocuK. 
Wenn  auch  alle  diese,  als  Leptomitus- Arten  beschriebenen  Gebilde  wirk- 
lich Pflanzen   waren,  *)    so    ist    doch  ober   ihre  systematische  Stellung, 

*und  ober  ihren  pathologischen  Werth  nicht  eher  etwas  zu  sagen,  bis 
ihre  Sporificationsorgane  aufgefunden  worden  sind.  Ich  möchte  sie  alle 
fQr  verkümmerte  Schimmelarten  halten,  und  wahrscheinlich  sind  die 
so  gemeinen  Arten  von  Mucor,  Aspergillus,  Penicillium,  Coremium,  u.  d.  g. 
die  eigentlichen  Slammeltern;  wodurch  die  pathologische  Bedeutung 
dieser  Gebilde  so  ziemlich  gleich  Null  würde.  Wenn  man  Schimmel- 
arten unter  Wasser  wachsen  IBsst,  so  bekommen  sie  ganz  andere  For- 
men und  fructiflciren  sehr  selten.  Selbst  bei  GefSsspflanzen  kann  man 
diesen  Einfluss  des  Mediums  beobachten,  die  untergetauchten  Blätter  von 
Trapa  natans  z.  B.  von  Ranunculus  beterophyllus  u.  s.  w.  sehen  denen 
ober  dem  Wasser  befindlichen  gar  nicht  ähnlich.  Polygonum  amphibium 
terrestre  und  aquaticum  hat  man  froher  fOr  zwei  verschiedene  Pflanzenarten 
gebalten ;  und  wenn  man  vice  versa  den  in  allen  Bächen  wachsenden 
Ranunculus  fluitans  in  einen  Blumentopf  übersetzt,  und  blos  von  unten 
Wasser  gibt,  so  erzielt  man  eine  Pflanze,  die  einen  geübten  Botaniker 
in  Verlegenheit  bringen  kann. 

5.  Osdllaria  iniesUni  von  Farre  entdeckt  (1844?)  in  den  häutigen 
röthlichen  Massen,  die  eine  dyspeptische  Frau  nach  Kolikanfällen  aus- 
warf. Nach  der  Beschreibung  ist  durchaus  nicht  zu  entscheiden,  wohin 
dieses  Gebilde  gehört.  Also  in  die  systematische  Rumpelkammer  damit! — 
Und  wenn  ich  jetzt  noch  die  im  Nachtrage  von  K.  erwähnten,  dem  Lep- 
tothrix  buccalis  ähnlichen,   im  Vaginalschleime  von  Donne,  Kölliker 

♦)  Es  wurden  schon  früher  nSmIich  —  selbst  in  streng  botanischen  Werken  — 
Wollfasern,  vielleicht  von  Matrosenjacken  stammend,  als  Leplomilus -Arten 
ke8ebrieK>en. 
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and  So  ans  Olli  gnbiadetiMi  Fäden  ^nfQhre,  d^"^  Natop  wif  ebeafaÜB 
gar  nioht  kenaen,  so  wdren  wir  so  ziemlich  mit  den  parasitischen 
Algea  des  Menschen  fertig.  Mir  scheint  es  von  keinem  einzigen  dieser 
Gebilde  erwiesen  zu  sein,  dass  es  wirklich  in  die  Pflanzei^clas#e  d^ 
Algen  gehöre.  Es  bleibt  vor  der  Hand  also  zweifelhaft,  ob. der  Mensch 
wirklich  Schmarozer-Algen  aufzuweisen  habe. 

Die  am  Menschen  bis  jetzt  beobachteten  Ptizgebilde  sind  folgende: 
1.  Triekophytuiu  tensuram  —  Malmsten,  —  Entdeckt  1843  voa  Mal  ra- 
sten, der  Begleiter  von  Herpes  tonsurans.  Ist  nach  Haimsten's  Be- 
schreibung und  Abbildung  selbst  generisch  nicht  von  der  Gattung  To- 
ruia  PersooR  zu  trennen. 

2.  Myt.oderfiia  plioac  polonieae  —  Gmsburg.  Von  GQnsburg  1843 
im  Markcanal  der  Haare  beim  Weichselzopf  enldeckU  von  J.  Möller, 
Simon^  Skoda  u.  A.  vergebens  gesucht.  Ist  wohl  nichts  weiter  als 
das  zufallige  Vorkommen  einer  —  Torpla  auf  den  schmutzigen  verkleb- 
ten Haaren,  wenigstens  aus  Gfinsburg's  Abbildung  kann  man  nichts  An- 
deres herausbringen. 

3.  Trichophyton  sporuloiden  (Walther)  Ch.  Robin.  Von  Walther 
in  Kiew  1844  auf  den  Weichselzopfhaaren  entdeckt,  und  so  praecis  be- 
schrieben, dass  es  schwer  ist  zu  entscheiden,  ob  Weither  hier  nur 
Oberhaupt  einen  Filz  vor  sich  gehabt  habe. 

4.  Trichophyton?  ulcerum.  Ch.  Bob  in.  Von  Leb  ort  1848  in  den 
Krusten  eines  atonischen  Schenkelgescbwöres  entdeckt.  Beschreibong 
und  Abbildung  lassen  vermuthen,  dass  man  es  hier  mit  nichts  Anderen 
zu  thun  habe,  als  mit  den  Sporen  einer  der  gen>einen  8chimmelarteQ, 
die  zufällig  auf  das  Geschwfir  gefallen,  und  dort  sich  weiter  zu  ent- 
wickeln angefangen. 

5.  Mikresporofi  Audouini  — Gruby.  Von  Gruby  lb43  bd  Porrigo 
decalvans  entdeckt,  bildet,  während  Trichophyton  tonsurans  in  der  Haa^ 
Wurzel  sich  entwickelt,    ausserhalb  des  Haarfollikels   eine  das  Haar  oai 
gebende  Röhre.  Von  Cazenave  als  opiische  Täuschung  erklart 

6.  Mikrosporon  mentagrophytes  Ch.  Robin,  Von  Gruby  1844  beim 
Mentagra  entdeckt.  Gehört  nach  Beschreibung  und  Abbildung  wahrechein- 
licb  zur  Corda'schen  Familie  der  Cephalocladien  in  der  Ordnung  den 
Hyphomyceten. 

7.  Mikrosporon  Furfur  Ch.  Robin.  Von  Eiohstaedt  1846  bei  Pi- 
tyriasis versicolor  entdeckt.  Aus  der  Robini'schen  Abbildung;  nach 
Sluyter  copirt  und  der  Beschreibung  ISsst  sich  vermntben,  dass  auch 
dieser  Pilz  in  die  Familie  der  Cephalocladien  Corda  gehört. 

8.  4chorion  Schönleinii  Link  et  Rem ak.  Ist  der  berQhmle.  von 
Schönl^n  1838  (Möllers  Archiv:  Zur  Pathologie  der  Impetigines)  zuerst 
publicirte  Favus  Pilz,   dessen  Litteratur  bereits  zu  einer  klainap  Bibliothek 


Digitized  by  VjOOQIC 


des  Menschen  vorkommeiiden  Parasiten.  23 

herangewaehsen,  and  welcher  meiner  Ansieht  nach  nichts  mehr  und  nichts 
weniger  als  —  wieder  nur  eine  Torula  sp^oies  ist. 

9.0idiBm  alöieans  Ch.  Robin.  Ist  der  Aphthen-Schimmei ,  von 
Jahn  182G  (Hufeland's  Journal)  zuerst  erkannt,  aber  falsch  gedeutet, 
von  Langenbeck  1839  (Fror!  ep*s  Notizen)  zuerst  als  Pilz  beschrieben; 
und  welchen  ich  abermals  der  Gattung  Torula  einreihen  muss. 

10.  Champignon  da  poumon  (Ben nett).  Im  tuberculosen  Auswurfe 
von  Bennett  gefunden  1846.  Ist  nach  Beschreibung  und  Abbildung  nichts 
weiter  als  eine  zu  der,  die  gemeinsten  Schimmel  umfassenden  Familie 
der  Aspergillineen  gehörige  Art 

11.  Andere  Pilze,  oder  dergleichen,  gefunden  z.  B.  von  Gairdner 
am  Pleurasäcke  eines  Pneumothorax,  von  Remak  im  Auswurfe  Tuber- 
colöser  u.  d.  g.  kann  ich,  als  gar  zu  unvollständig  besohrieben,  oder 
geradezu  nur  erwShnt  hier  fOgJieh  Obergehen.  —  Herzfelder 's  von 
Wedel  beschriebener  Pilz,  der  sich  in  erl>rochenen  Massen  vorfand, 
kann  Ich  al>ermals  nur  för  eine  Torula  halten;  man  vergleiche  die  Ab- 
bildung von  Torula  stilbospora  bei  Cor  da  Ic.  fung.  Tom.  V.  odef  von 
Torula  plantaginis  eben  daselbst  Tom.  III. 

12.  i4^er/^/l<?speoiesRobin= Fungus  meatus auditorii  externi  Mayer. 
Von  Mayer  1844  in  Cysten  bei  einem  scrophulösen  Ohrenflusse  ge- 
funden; von  Robin  jetzt  zur  Gattung  Aspergillus  gestellt;  aber  von  tosen- 
kratizßrtnig  zasammenhängendtn  Sporen,  die  mit  den  Gattungscharakter 
von  Aspergillus  bilden,  ist  weder  in  der  Beschreibung  noch  in  der  Al>- 
bildung  etwas  zu  finden. 

13.  Eine  andere  Wk^fibWohe  AspergiHus-SpecieH  fand  Pacini  1851 
ebenfalls  im  Süsseren  Gehörgang.  Nach  der  Beschreibung  dürfte  dies 
wirklich  eine  Aspergillus-Art  gewesen  sein. 

14.  Auch  wieder  Aspergillus' Arien  sollen  die  Pilze  gewesen  sein, 
die  Meissner  1853  und  Virchow  1854  in  erkrankter  Nagelsubstanz 
gefunden  haben.  Ans  der  Beschreibung  und  Abbildung  kann  ich  aber 
keinen  Aspergillus  herausbringen,  wohl  aber  ist  es  höchst  wahrscheinlich, 
dass  beide  Herren  ganz  verschiedene  Pilze  vor  sich  gehabt.  Virchow 
vielleicht  wieder  —  eine  Torula!  vielleicht  ein  Pennicillinm.  Meissner 
spricht  nach  K.  gar  von  Sporangien  aus  quadratischen  Abtheilungen  zu- 
sammengesetzt, innerkalb  welcher  die  rosenkranzf5rmig  an  einander  ge- 
reihten Sporen  sich  befinden!! und  doch  noch  ein  Aspergillus?-— 

15.  Mucor  Mueedo  Linnä.  In  einer  Lungencaverne  gefunden  von 
Baum,  Litzmann  und  Eichstaedt,  von  Sluyter  (De  vegetalibus 
organismi  aniroalis  parasiticis.  Berolin.  1847)  für  Mucor  Mueedo  erklärt, 
ist  nach  der,  mit  einem  schlechten  Mikroskope,  wie  man  dem  Kupferstich 
ansieht,  bei  ungmQgender  Vergrösserung  gemachten  Abbildung  nichts 
weiter  als  ein  Aspergillus! 
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1'>.  Pucdnia  Favi  Ad.  Ardsten.  Auf  Favuskrusten  vorkommend, 
(Ardsten,  in  Gazette  des  Hopitaux  1851)  ist  einer  der  wenigen  Pflanzen- 
parasiten  des  Menschen,  bei  denen  man  an  der  Richtigkeit  der  generiscben 
Bestimmung  nicht  zweifeln  kann.  Dies  ist  unzweifelhaft  eine  Puccinia  nach 
der  Corda'schen  Umgrenzung  dieser  Porsoon''schen  Gattung,  die  aber  mit 
dem  Favus  gewiss  sehr  wenig  associrt  ist,  -r  ein  rein  zufälliges  Vorkommen. 
Im  Anhange  gibt  Herr  Dr.  K.  nebst  anderen  Zusfitzen  auch  noch 
eine  Copie  der  Abbildung  von  Pacini^soben  erw&hntem  Ohrenpilze  und 
erklärt  (pag.  144),  dass  er  nach  Einsicht  der  Abbildungen  Pacinia  ihn 
nicht  —  wie  Robin — zu  Aspergillus  gestellt  haben,  sondern  ihn  dem 
Sluyterschen  Mucor  Hucedo  anreihen  wörde.  .  .  .  ^Die  Unterschiede 
zwischen  dem  Aspergillus  und  Mucor  Mucedo  (sagt  Herr  Dr.  K.  wortlieh) 
bestehen  für  jetzt  (1855?)  nur  in  der  Verschiedenheit  der  Form  der  so- 
genannten Placenta  und  der  zerfaserten,  strahligen  oder  homogenen 
einen  liebten,  einfachen  Ring  bildenden  Peripherie  des  Capitolums 
und  sind  vielleicht  nur  Unterschiede  im  Alter  und  in  der  Reife  der  ein- 
zelnen Exemplare.^  Vielgesagt  mit  wenigen  Worten!  Aber  bezeichnend 
für  den  gegenwärtigen  Zustand  der  Lehre  von  den  Pfianzenparasiten  des 
Menschen!  Nun  denn:  Bei  Aspergillus  bestehen  die  Sporificationsorgane 
'  aus  einem  einzelligen  Stipes,  der  sich  oben  kolbig  (kuglig,  eif5nnig  o.  d.  g.) 
erweitert.  Dieses  kopfformige  Ende  entwickelt  warzenförmige  Ausbuchtongen« 
deren  jede  die  Matrix  einer  ganzen,  perlenschnurfSrmigen  Sporenreihe 
wird.  (Exogene  Genesis  der  Sporen!)  Bei  Mucor  findet  sich  ein 
wirkliches  Sporongium  mit  einer  Columna  Cventralisü  (Endogene  Ge- 
nesis der  Sporen!)  Beide  Schimmelsorten  sind  also  so  wenig  t^erwandtj 
dass  sie  nicht  einmal  in  dieselbe  PUz- Ordnung!  gehören  können,  otf/ 
weniger   blosse  AUersvarieiäten  sind.  — 

17.  Ein  Pilz,  der  sich  1848  zu  Göttingen  im  Magen  einer  weibüchen 
Leiche  fand,  und  den  Herr  Dr.  K.  Aspergillus  Var.  (! !  ?  ?)  LeuckartO 
nennt  Aus  der  von  Herrn  Dr.  K.  publicirten,  ihm  von  Herrn  Prof.  Leo- 
ckart  mitgetheilten  Abbildung  und  Beschreibung  bin  ich  leider  ganz 
ausser  Stande  nur  vermuthungsweise  anzugeben,  mit  welcher  Pilzgattoog 
dieser  Pilz  eine  Aehnlichkeit  hdtte.  Im  Text  kömmt  der  Passos  vor: 
„die  einzelnen  Sporen  gleichen  Hefenzellen *^,  aus  der  Abbildung  aber  er- 
sieht man,  dass  die  einzelnen  Sporen  den  Hefenzellen  nur  dann  gleichen, 

wenn  man   jedes  Oval,    oder  jede  Ellipse  för  eine —  Hefenzelle 

halten  will !  — 

18.  Ein  Pilz,  den  Herr  Hofrath  Hasse  in  Heidelberg  Herrn  Dr.K. 
zugesendet,  gefunden  in  Inneren  eines  Lungenkrebses.  Nach  der  sehr 
rohen  Abbildung  haben  wir  hier  abermals  eine  Species  des  oft  genannten 
—  Aspergillus!  vor  uns.  Dr.  K.  hält  ihn  zwar  für  einen  Mucor  Mucedo, 
aber  erstens  hat,    wie  ich   oben    erwähnt,   Mucor  gar  keine  Aehnlichkeit 
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mit  Aspergillos,  and  zweitens :  heissen  nicht  alle  Hucor- Arten :  Mucedo ! 
—  Schliesslich  giht  ans  Herr  Dr.  K.  noch  eine  Notiz  Yon  einer  ihm  durch 
Hm.  Prof.  Leuckart  zugesendeten  Abbildung  eines  in  den  Pusteln  von 
Acne  mentagra  gefundenen  Parasiten.  ;,Er  war.  von  hellbrauner  Farbe, 
hatte  eine  feste  Hölle,  und  einen  körnigen  Inhalt.^  (Einen  ledernen  Schrott- 
beotel  könnte  man  eben  so  beschreiben !)  Seine  Grösse  schwankte  zwi- 
schen Ve5  "  Vio'"'  Leuckart  stellt  den  Parasiten  mit  mehr  als  zwei 
Articulationen  dar,  je  nach  seiner  Grösse  C!z).  Ich,  (d.h.  Herr  Dr.  K.) 
finde  einmal  fünf,  einmal  sieben  Querstriche.  Dennoch  (!  z)  hat  das 
Ganze  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Puccinia  Ardtsten's.^  Da  nun  der 
Gattungscharakter  von  Puccinia  bei  Cor  da  lautet:  Sporae  uni  —  rarius 
biseptatae,  so  hat  das  Ganze  —  nur  der  Beschreibung  nach,  denn  die  Ab- 
bildung  gibt  Hr.  Dr.  K.  nicht  —  gar  keine  Aehnlichkeit  mit  Puccinia, 
sondern  gehört,  wenn  überhaupt  wirklich  —  zu  einer  anderen  Gattung 
der  Phragmidiaceen-Familie. 

Wie  man  sieht,  ist  die  ganze  Pflanzen- Parasilologie  des  Menschen 
noch  sehr  in  ihrer  Kindheit!  Viele  solcher  Gebilde  sind  nur  einmal 
bisher  gefunden,  nur  oberflächlich  untersucht,  und  noch  oberflächlicher  viel* 
leicht  abgebildet  worden.  Aber  auch  die  Untersuchungen  der  mehrfach  be- 
obachteten Formen  lassen  noch  ausserordentlich  Vieles  zu  wünschen  übrig. 
-—  Pilzgattungen,  auch  der  niedersten  Stufe,  können  nur  auf  die  Spori- 
ficationsorgane,  ihre  Entwicklung,  Form,  Anordnung  u.  s.  w.  gegründet 
werden;  gerade  so,  wie  die  Gattungen  der  höchstentwickelten  Phanero* 
gamen  nur  auf  BlÜthen-  und  Fruchtbau- Differenzen  basirt  werden  können. 
Alle  bis  jetzt  gegebenen  Beschreibungen  von  Pflanzenparasiten  des  Men- 
schen geben  ausserordentlich  wenig  von  Entwicklung,  Anordnung  u.  s.  w. 
der  Sporen  der  beobachteten  Gebilde,  während  sich  so  manche  mit  dem 
«, vegetativen **  Pilzgewebe,  and  den  (so  unendlich  häufig  vorkommenden) 
Oeltröpfchen  der  Sporen  per  longum  et  latum  beschäftigen.  —  Die  Ab- 
bildungen stellen  auch  wieder  meistens  nichts  dar,  als  mehr  oder  we- 
niger gebogene,  verästelte,  oder  querscheidewandige  Zellfäden  mit  oft 
massenhaft  eingestreuten  ellipsoidischen  oder  rundlichen  Sporen,  mit 
glattem  Episporium.  Wenn  ein  Botaniker  ein  paar  schraubenförmig  ge- 
wundene dicke  Fäden,  einige  gesägte  Blattfetzen,  und  dazwischen  einige 
kugelförmige  Körper  zeichnet,  und  darunter  schreibt:  Wahrhafte  Abbil- 
dung von  Vitis  vinifera  Linn^:  so  würde  Alles  darüber  lachen!  Und 
doch  sind  diese  Elemente  wirklich  alle  bei  Weinstocke  zu  finden. 
Aber  —  ist  so  eine  Abbildung  eine  wissenschaftlich  brauchbare?  Ich 
will  hier  mich  nicht  weiter  darüber  einlassen,  dass  bei  den  meisten 
Pflanzenparasiten  erst  der  Beweis  zu  führen,  dass  sie,  und  in  wie  weit 
sie  mit  dem  Krankheitsfalle  in  einem  nothwendigen  Zusammenbange 
stehen«     Ich  habe  mich  diesmal   blos  auf  das  Naturhistoriscbe   dieser 
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Abfheilöng  Mierer  Pathologie  besohrinken  wollen,  eifier  MitheHmigi  aiit 
der  —  wenn  es  anders  noch  eines  Beweises  bedörfte  «^  $fk^  herforgebt, 
dass  naturhistortscbe  Studien  vom  Arzte  niobt  so  gani  bei  Seile  iv 
sehieben  seien. 

ßr*  ^Hri|li,ilai4.1ire|leBwe1ier;BßitrigezMr  l^iterSrgesebicbisBOb 
meps.    1,   Joh.    fi(«rcus   Wsrcj   V'   Croqland.    H.   J sc.  Job,  Wens- 
Dphrsepsky  de  Nigroponle.    (Aus  dem  JSnncrhefte  d^  ishi^.  tt^  der 
Sil  zgber.  der  phiU  hist.  Classe  der  Kais,  Acad.  d.  Wis».  bes.  abgedruckt). 

Angezeigt  v.  Prof,  Hasner. 

Göthe  hat  in  der  Geschichte  der  Farbenlehre  den  llareo»  Hanoi 
von  Landskron  treffend,  obwohl  mit  vieUeichi  iU>ergrosaer  Stleog»  ge- 
Mehnet.  Er  sagt,  dass  es  ihm,  bei  allen  seinen  Verdiensten,  dooh  an 
Klarheit  und  durchdringendem  Sinne,  an  Sonderungsgabe  und  Ordnoags- 
geist  gefehlt  habe.  Sein  Vortrag  sei  unbequem,  nnd  es  aei  Engsstlicb 
ihm  zu  folgen,  da  er  selbst  Terstflndliche  Materien  durch  eine  dflstere 
Behandlang  verworren  und  trOb  mache,  ja  man  darf  sagen,  aosldsobe. 
Dennoch  kann  G  d  t  h  e  ihm  Einsicht  in  die  Natur  nidit  idwpreelien,  ond 
moss  zugestehen,  dass  die  grossen  Wirkungen,  welche  Kepler,  Galilei 
und  Brahe  in  den  Naturwissensohanen,  namentlich  in  Oesierreich  hervor- 
gebracht, bei  Harci  unverkennbar  su  Tage  treten.  —  la  der  Ulerar- 
gesehichte  des  17.  Jahrhundertes  gebührt  diesem  Hanne  gewina  keine 
ganz  unbedeutende  Stelle.  Er  ist  entschieden  der  grösate  Arxt  and 
Phyaiker,  den  Böhmen  in  dieser  Epoche  hervorgebracht  bat.  Seine  Gebort 
und  Jugendjahre  fallen  noch  in  die  ßegierungszeit  Budolf  11.,  welche  flrit 
einem  Schlage  so  viele  Talente  weckte,  und  Prag  eine  Zeit  lang  xnai 
Centralpuncte  wissenschaftlichen  Lebens  gemacht  hat.  Leider  wv  diese 
Periode  von  so  kurzer  Dauer;  dagegen  wollten  die  darauf  folgenden 
kirchlichen  und  politischen  Wirren  kein  Ende  nehmen,  und  Böhmen  vrorde 
der  vorzögUche  Schauplatz  des  dreissigjShrigen  Krieges,  dessen  Nach- 
wirkungen bis  weit  ins  18.  Jahrhundert  föhlbar  waren.  Die  prager  Oni- 
versitSt  un4  die  Pflege  der  Wissenschaften  in  Böhmen  Oberhaupt  wurden 
hiedureh  aufs  Empfindlichste  beröhrt  Die  Naturwissenaehaftea  namentlieb, 
deren  neue  Keime  nach  Beseitigung  der  Scholastik  noch  kaam  auf- 
gegangen waren,  hatten  eine  friedlich  stille  Pflege  nöifaig,  und  flöehtete, 
da  sie  ihnen  in  Böhmen  nicht  werden  konnie,  nach  anderen  LSndern. 
Marcus  Maroi  war  nahezu  der  einsige  Mann  in  Böhmen,  weicher  die  io 
der  ZeU  Kaiser  Rudolfs  gelegten  Kdme  der  Naturwiasensohaft  bis  in  die 
Zweite  HAIfte  des  17.  Jahrhunderts  hinein  (geb.  1595  gest  1667)  pflegte, 
find  an  seine  Schöler  übertrug.  Schon  In  dieser  Beziehong  geMbrt  ihni 
die  Aoerhnnnung  der  Ausdauer,  welche  nur  Bigenthnoi  krSfligeo  T^knles 
MAd  jener  mverwOatUchen  Lklas  sor  Wiasnnsohaft  ist,  die  ihr  Sditfleia 
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aoeh  durch  das  etnpörie  Wogenichaakeln  ftbaaerer  Verbftltmsaa  mit 
sicherer  Hand  hindurch  leitet  —  Wenn  der  Naturphilosophie  des  Marcos 
übrigens  «KJarheU  und  durchdringender  Sinn^  abgeht,  wenn  die  abeii- 
teoerlichsten  Gestalten  und  Ideen  des  Heidenthoms  in  seinen  ScbriOen 
mit  religiösen  Grundsätzen  und  naiven  Abstraotionen  ans  einer  auf  karge 
Versuche  gestOtsten  Erfahrung  hie  und  da  budt  susammeagewOrfeli  vor- 
kommen, so  charakterisirt  dies  eben  die  meisten,  wenn  nicht  alle  H&nnar 
seiner  Zeit  Aber  was  Marcos  vop  Grönland  vor  Vielen  auszeichnet,  ist 
nicht  nur  ein  reiches  und  vielseitiges  Wissen,  sondern  besonders  das  tt»eraU 
hervorleuohtende  Streben,  die  andrängeode  Masse  der  Beobachtung  und 
Erfahrung  auf  ihre  letzten  GrOnde  zurackzufOhren  und  einheiilieh  so 
verknöpfen,  wenn  ihm  dies  auch  im  Sinne  neuerer  Zeit  nicht  gelingen 
mochte. 

Dem  Verfasser  vorliegender  „BeitrSge*"  —  welcher  Oberhaupt  in  so 
erfireulicher  Weise  seine  Muse  der  Geschichte  der  Naturwissenschaften  in 
Böhmen  zuwendet  —  sind  wir  zu  Dank  verpflichtet,  dass  er  ona  einen 
kurzen  Abriss  des  Lebens  und  der  Schriften  jenes  Mannes  gebracht  hat, 
der  an  der  Uebergangsstelle  in  eine  öde  Epoche  unseres  Universititslebens 
stehend,  mit  seinen  Wurzeln  noch  tief  in  Jene  bedeutende  Zeit  Mnem- 
ragt  wo  Kepler  und  Brabe  in  Prag  lebten  und  wirkten. 

Der  Zweite,  dessen  Leben  in  der  vorliegenden  Schrift  kurz  geschildeK 
wird,  ist  J.  J.  W.  Dobrzensky,  der  von  1663  bis  1607  an  der  prager  med. 
FacultSt  Professor  gewesen.  Derselbe  war  zwar  sowohl  in  seinem  ärsi* 
liehen  Berufe  als  literarisch  thätig  genug,  kann  aber  durchaus  nicht  zu 
Jenen  gezählt  werden,  welche  mehr  als  ein  ganz  localhistorisches 
Interesse  beanspruchen. 

Ref.  erlaubt,  sich  hier  nur  noch  den  Wunsch  auszusprechen,  der 
geehrte  Verfasser  möge  bei  könfUgen  ähnlichen,  allen  Freunden  der 
Geschichte  so  willkommenen  Publicationen  die  Angabe  der  zu  seinen 
biographischen  Notizen  benfltzten  Quellen  und  Buchsteilen  uns  nicht 
vorenthalten,  so  wie  ferner  Gelegenheit  finden,  in  die  durch  die  Zeit- 
geschichte bedingte  wissenschaftliche  Entwickelung  bedeutender  Minner 
in  noch  ausf&hrlicherer  Weise  einzugehen,  als  es  bei  diesen,  mehr  skizzen- 
haft gehaltenen  Beiträgen  thunlich  gewesen  sein  mochte. 

A.  wnmmmeem  Prof,  suppl.:  Della  Corea  elettrica  ostervata  in  Psvia 
neil'  ospitale  e  neUa  clinica  roedica  dal  anno  1848  al  1854.  kl.  8.  VII.  und 
267  S.  Pavia  1855.  Tipogra6a  dei  rraielli  Fusi. 

Besprochen  von  Dr  Kraft. 

Die  mit  dem  Namen  Chorea  electrica  bezeichnete,  bisher  (last  blos 
in  den  Spitälern  zu  Mailand  und  Pavia  beobachtete  Krankheitsform  wurde 
zuerst  von  Dubini  zu  Mailand  im  J.  1646  beschrieben  ond  ihdie  Wissen- 
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tchaft  eingeführt,  naehdem  die  SpitalUrzte  zd  Mailand  seit  beiliiilg 
10  Jahren  dieselbe  beobachtet  and  als  Chorea  acuta  bezeichnet  halten. 
Dabini  gab  ihr  den  Namen  Ch.  .electrica,  weil  die  oonvolsiven  Bewegun- 
gen verschieden  von  den  unregelmAssigen  einer  gewöhnlichen  Chorea, 
in  gewisser  rhythmischer  Ordnung  —  beilSoftg  nach  Art  der  onwill- 
körlichen  Muskeln  z.  B.  des  Herzens  ~  in  einer  gewissen  Zahl  innerhalb 
einer  Minute  sich  wiederholten,  als  ob  sie  durch  rhythmisch  einwirkende 
elektrische  Entladungen  veranlasst  w^en.  Im  J.  1853  schrieben  ftber 
dieselbe  Krankheit  Frua  und  Morganti,  deren  Ersterer  sie  als  Typhus 
cerebr.  convulsivns  geltend  zu  machen  versuchte.  SpSter  hat  Hörtel  n 
Birkenfeld  zwei,  die  einzigen  bisher  in  Deutschland  zur  Kenntniss  ge- 
langten F&lle  veröffentlicht  und  als   ^Myelitis  convulsoria''  gedeutel. 

Verf.  hat  im  Spitale  zu  Pavia  innerhalb  6  Jahren  beilSufig  50  FUle 
beobachtet,  von  36  die  Krankengeschichten  gesammelt  und  13  bezfig- 
liehe  Kranken  auf  der  Klinik  selbst  behandelt  Er  stellt  die  Ch«  eleo> 
trica  vergleichend  zwei  anderen  Krankheiten  zur  Seite,  womit  die  Pathologie 
ebenfalls  erst  in  diesem  Jahrhunderte  bereichert  wurde:  zur  fortschreitenden 
Paralyse  und  zur  fortschreitenden  Huskelatrophie.  Auch  bd  der  Ch. 
electrica  bildet  fortschreitende  Paralyse  einen  untrennbaren  Charakter; 
nur  gehen  die  rhythmischen  Concussionen  voran;  auch  diese  beginnen 
von  einem  Theile  einer  Extremität  und  breiten  sich  auf  das  ganze  Glied, 
manchmal  selbst  auf  alle  4  Extremitäten  aus,  gewöhnlich  t>egleitet 
von  Verminderung  oder  Verlust  der  Empfänglichkeit  fOr  galvanische 
Einwirkung. 

Nach  Vorausschiekung  einer  allgemeinen  Beschreibung  unterscheidet 
und,  beschreibt  Vf.  je  nach  der  vorwaltenden  Symptomenreihe  3  verschiedene 
Formen:  I.  die  einfache,  2.  die  epileptische  und  3.  die  cephalische.  Be- 
zöglich  ihrer  gegenseitigen  HSufigkeit  entfallen  von  den  36  genauer  be- 
obachteten Ffillen  18  auf  die  epileptische,  12  auf  die  einfache,  und  6  auf 
die  cephalische.  Im  Allgemeinen  ist  die  Häufigkeit  der  Krankheit  nicht 
bedeutend,  indem  im  Hospitale  zu  Pavia  erst  unter  400 — 500  Anljge* 
nommenen  I  solcher  Fall  vorkommt.  —  Aeüologie.  Das  Geschlecht  ergibt 
keine  Verschiedenheit  der  Disposition,  wohl  aber  das  Alter  in  t>eiden 
Geschlechtem.  Beim  männlichen  Geschleohte  erkranken  die  Meisten  ia 
allmäliger  Abnahme  zwischen  dem  10.  und  40.  Jahre,  ausserhalb  dieser 
Grenzen  ist  die  Zahl  der  Erkrankten  sehr  gering.  Beim  weiblichen  Ge- 
schlechte fällt  die  grösste  Häufigkeit  zwischen  das  10.— 20.  Jahr,  nimmt 
vom  30.  ab  und  ist  am  geringsten  vor  dem  10.;  das  Durchschnittsaltflr 
ist  26  Jahre.  Fast  ausschliesslich  trifft  die  Krankheit  kräftige  Constitutionen 
aus  dem  Bauernstände,  häufiger  in  den  kalten,  als  in  den  warmen  Monaten. 
Die  Krankheit  beginnt  1.  mit  Schwindel,  plötzlichem  Verlust  der  Sinnes- 
functionen  und  des  Bewosstseins  ohne  convubive  Bewegungen,  oder  2,  mit 
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einem  epileptischen  Anfall,  oder  3.  mit  partiellen,  rhythnftischen  Bewe- 
gungen. —  Im  weiteren  Verlaufe  erst  kommen  je  nach  der  Disposition 
entweder  die  Cerebralerscheinangen  oder  die  rhythmischen  Erschötterungen 
oder  die  epileptischen  Anflllle  zur  vorwaltenden  Entwickelung  ond  geben 
die  oben  erwähnten  3  Formen.  Gewöhnlich  (fast  bei  ^/^  der  Fälle)  fin- 
det diese  Entwickelung  der  Symptome  in  langsamer,  remittirender,  selbst 
intermittirender  Weise  statt,  seltener  in  acuter  Art,  indem  sich  die  epi- 
leptischen Anfälle  oder  die  Cerebralerscheinongen  drängen  und  der  tödt- 
liohe  Ausgang  in  wenigen  Tagen  unter  typhösen  Erscheinungen  erfolgt. 
Bei  langsamem  Verlaufe  breiten  sich  die  Erschütterungen  und  die  Paralysen 
immer  mehr  aus  und  die  Krampfanfälle  und  Gerebralerscheinungen 
gewinnen  an  Häufigkeit  und  Heftigkeit.  Im  gOnstigen,  zur  Heilung 
schreitenden  Falle  nimmt  dagegen  die  Zahl  und  Heftigkeit  der  Erschfitterun- 
gen  und  Anfälle  ab,  die  Cerebralerscheinungen  verschwinden  und  rfickständig 
bidbt  blos  Paralyse  oder  Atrophie  irgend  eines  Theiles.  -^  Die  durch- 
schnittliche KrankkeUidauer  beträgt  40,  die  kürzeste  7  Tage,  die  längste 
3 — 4  Monate.  —  Als  Leickenersehelnungen  wurden,  jedoch  nicht  constant, 
wahrgenommen:  ein  gewisser  Blutreichthum  der  Meningen,  des  Hirns 
und  Röckenraarks,  verminderte  oder  vermehrte  Consistenz  der  letzteren; 
von  den  fibrigen  Organen  war  am  häufigsten  die  Darmschleimhaut  be- 
theiligt, injicirt,  und  deren  Schleimfollikeln  stärker  entwickelt.  —  Die 
Diagnose  der  Krankheit  kann  in  manchen  Fällen  in  den  ersten  Tagen 
Schwierigkeiten  bieten,  bis  die  vollständige  Entwickelung  der  Symptome 
jeden  Zweifel  löst.  —  Die  Prognose  ist  ungünstig,  indem  von  100  Kran«' 
ken  wenigstens  90  sterben.  —  Für  die  Therapie  sind  noch  wenig 
Anhaltspuncte  vorhanden.  Dass  eine  streng  antiphlogistische  Methode 
fast  immer  geschadet  habe,  glauben  wir  dem  ¥erf.  auPs  Wort;  nichts 
desto  weniger  finden  wir  unter  den  ISmitgetheilten  Krankheitsgeschichten 
viermal  die  in  der  italienischen  Therapie  obligat  gewordenen  Aderiässe 
in  Anwendung  gebracht,  bei  einem  Kranken  sogar  lOmal  innerhalb 
weniger  Tage;  doch  verspricht  sich  Verf.  von  einer  massig  antiphlo- 
gistischen Behandlung,  ferner  von  Strychnin,  anäslhetischen  Mitteln, 
Atropin,  China,  Hyoscyamus  und  starken  Hantreizen  günstigen  Erfolg.  ' — 
Der  SUz  der  Krankheit  sei  sicher  im  Rückenmarke,  weniger  bestimmbar 
aber  der  nähere  Process,  der  weder  einfach  congestiv,  noch  als  einfache 
Entzündung  gedacht  werden  dürfe.  Wie  manche  andere  Neurosen  scheint 
die  Krankheit  eine  symptomische  Form  verschiedener  organischer  Processe 
zu  sein,  so  wie  umgekehrt  dieselben  Processe  zu  verschiedenen  Symptomen- 
gruppen führen. 

Verfl  hat  seine  Arbeit  mit  lichtvoller  Klarheit  und  Fleiss  durchge- 
führt; allenfalls  wäre  zu  bemerken,  dass  eine  concentrirtere  Passung  der 
beigefügten  Krankheitsgeschiohten  dem  Versiftndniss  des  Ganzen   keinen 


Digitized  by  VjOOQIC 


30  -P*'o/-  Pignacca :  DeUa .  Corea  ßUttrica. 

Eintrag  geoiacfat  bitte.  --  Die  t7pogrirt>faa^clie  AostftaUung  iat  im  Gegen- 
8»tie  ZQ  manchen  Prodocten  der  italienischen  Presse  aosgezeiohnet 

Dr.  Carl  Thieraeli»  Professor  der  Chir.  u.  Aagenbeilkunde  in  Eriaogeo :  lo- 
fections-Versuche  ao  Thieren  mit  dem  Inhalte  des  Cbolera- 
darnies.  gr.  8.  116  S.  MOncben  1856.  Literarisch-Artistische  Anstalt  der 
J.  G.  Cetta'sclien  Buchhandlung.    Preis  18  Sgr. 

Besprochen  von  Dr.  KrafU 

Im  /*  Absckniüe   der   vorliegenden  Broschüre   theilt  Vert  anter  dem 
Titel  ^EagpeHinenielkB^    die    Resultate   seiner  zahlreichen    Versocbe  mit, 
welche  er  während  der  Choleraepidemie  zu  München  im  J.  1854  bezüg- 
lich Aet  Frage  vornahm:  ob  der  DärtninAaU  von    Ckolera&raukan    einem 
St(^  eineehHessej  der  im  Stande  eei^  die  Cholera  in   einem  zweOem  Indi- 
viduum zur  Eniwickelung  zu  bringen?   Die  Anregung   gab   die   Section 
eiftee  Randes,  welcher  unter  cboleraartigen  Erscheinungen  gestort>en  war, 
nachdem  er  von  dem  Erbrochenen  seines  cholerakranken  Herrn  gefk-essen 
halte;  noch  mehr  aber  die  Untersuchungen    Pettenkofer's   tber   den 
AntlMil  der  Excremente   von  Cholerakranken   an    der   Weiterverbrettong 
der  Krankheit  (vergl.  uns«  Besprechung  im  48.  Bde.  Lit  Anz.  S.  17).— 
Nachdem  Vef f.  verschiedene,  bisher  bekannt  gewordene  (von  G.  8 c h  mi  d  t 
in  Dorpat  und  Jos«  Hey  er  in  Berlin  an  Hunden  vorgenommene)  Versuche 
ang^hrt,  bezeichnet  er  seitist  den  Gesichtspunot,   von  welchem    er  bei 
sewen  Experimenten  ausging.     Hau   kann    nur  beistimmen,   dass  solche 
Versuche  insbesondere  dann  einen  Werth  haben^   wenn  durch  ihr  etwai- 
ges Gelingen  ein  Aufschluss  über  die  Verbreitungsweise   der  Cholera  ra- 
sttltirt.     Die  Aufgabe  war  demnach,  sehr  geringe  Uengen  der  nicht  flüch- 
tigen ZersefttingsproduCte  des  Darminhaltes   in    die   Nahrongswege  von 
Thieren  zu  bringen  und  die  Folgen  hieven   zu  bedrachten^     Verf.  nahm 
den  Darminhalt  theils  von  Choleraileichen,  theils  den  natürlich  entleerten, 
und  überliess  denselben  in  offenen    Gläsern   der   Zersetzung.     Bei  ruhi- 
gem Stehen  erfolgte  ein  Bodensatz  von    zwei   Schiebten,    und    nach  24 
Stmiden  bedeckte  sich  die  Oba'A&che    mit   einem   Häutchen,    worauf  es 
zu  einer  üppigen  Schimmelvegetation  kam,    welche  ebenfalls  nach  2 — 3 
Tagen  zu  Boden  üel.     Dtr  Geruch   der  Flüssigkeiten   erinnerte   anfangs 
an  fHschen  Kleister,  und  wurde  später   ein  mulstriger  Schimmelgeruch, 
der  noch  lange  anhielt.    In  jedes  der   Gläser    wurden   von  Tag  zu  Tag 
nach  früEherem  Aufrühren  des  Bodensatzes   einige  zoUbrmte  Streifen  von 
Filtfirpapier  eingetaucht,  getrocknet  und  bildeten  nun  Präparate,    ni    de- 
nen die  Umsetzungsproducte  der  einzelnen  Zersetzungstage   (vom  I.  bis 
18.)  für  einige  Zeit  fixiri  waren.    Za   de»  InfectiOnsvefsucbeh  benfitzte 
Verf.  8(^  weisse  Itense^  welche  sowohl   safolge    ihrer    Orf^u^satten  als 
ihrer  gefräenigen  Weiae^  Alle»  auf  bmiagen^  zu  Versachea  geägnel  ichei- 
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iitfi«  ^  Zo  jadam  •itiieliien  kifeelioilftT^fsoche  wtirdeB  3  Thier«  in  »inöiii 
gl&semott  BcUher  durch  8  Tage  verwahrt.  Wfthread  der  ersten  4  Tage 
wurde  ihoen  nebsl  der  gewöhAlicben  Nabniag  tfiglich  Morgens  ein  qua* 
dretxoltgrosses  Stflck  des  getrockneten  Papiers  hinein  gegebee^  und  wfth- 
rsfid  der  fieigenden  4  Tage  die  Beobachtong  fortgeeei^t.  Morgens  und 
Abends  wurden  die  Behälter  gereinigt  und  hiebei  die  Bxcremente  unter- 
sucht  Die  Versuche  zer&lien  in  5  Reilien :  in  den  ersten  2  Reihen  gab 
der  DOnndaraMDhall  von  Choleralefehea  ^  in  der  3.  der  Dickdarminbalt, 
hl  der  4.  und  5«  di«  Sluhlentleerialgen  das  Materiai  zu  den  Versuchen. 
Von  110  aait  dem  Inhalte  des  Cboleradarroes  der  Infection  ausgeeetatea 
Tliieren  (neebrere  Thiere  wurden  wiederholt  z«  den  Versuchen  benQtat)« 
erkrankten  47  und  starben  17.  Aus  den  detailiirten  ResuÜaten  ergibi 
Sich)  dasa  die  Priperate  vom  3.  bis  9.  Zersetzongslage  ausscbli^lslich 
Wirksem  waren;  am  verderlilichsten  erwies  sich  der  Inhatt  te  Dick* 
darme,  indem  von  10  Thieren  0  erkrankten  und  5  starben.  Die  E^ 
kranknngen  traten  3—7  Tage  nach  der  Infection  ein;  die  Krankheita«^ 
encheinoDgen  dauerten  %^  Tage)  wo  der  Tod  erfolgte^  geschah  dies 
meist  innerhaib  48  Stunden  seit  Beginn  der  Krankheit«  Zo  den  Erkrank-* 
ten  rechnet  Verf.  nur  diejraigen  Thiere,  bei  deilen  es  zu  wässerigen 
flarbloser  Diarrhöe  kann  oder  we  die  Eatleerungen  wenigstens  kochen« 
förmig  und  entfirbt  waren;  Erbrechen  wurde  nie  beobachtet  DieAllge^ 
meinerkranfcung  zeigte  sich  durch  verminderte  Lebhaftigkeit,  Fakutg 
der  Ohren  und  struppiges  Ausseben«  Mit  ZunahdM  der  Diarrhöe  ytisiow 
der  Urin  seinen  Geruch,  und  blieb  zuleUt  ans.  Die  Auftopsie  der  Tod- 
ten  entsprach  dem  Cholerabefunde,  und  besUtigte  auch  Prof.  v.  Diettriob 
dieses  Verhalten. 

Im  //.  AbsckHUU:  ^TkeartÜBokos'^  sucht  Verf.  die  Merknude  festzu- 
stellen, welche  den  Fermenten  und  jenen  Giften,  die  wir  als  Gontagiefi, 
Miasmen,  septisohe  und  animalische  Gifte  bezeichneni  gemeinschaftBoh 
zuiH>aMseo,  Eine  auasohliesalich  denselben  zukommeade  Eigenachafl 
sei:  die  Wirkung  dnrch  fiuseerat  kleine  Mengen  und  ein  loeubations^ 
Stadium.  Ihre  Wirkung  beruht,  wie  bei  den  Fermenten  auf  einem  Zo- 
sftand  der  Umsetzung  (einer  Art  FSulniss),  welcher  eiweissartige  Körper 
voraussetzt;  zufolge  dieses  Umalandee  der  Uaaselzung  könne  man  dieee 
Gifte  und  die  Fermente  unter  dem  Namen:  „metabolische  Stoffe*^  zu- 
sammenlassen, deren  Wirkung  an  ein  gewisses  Stadium  der  Zeraetsong 
gelNNiden  ist.  Diese  SiolTe  wirken,  indem  sie  ihre  Umsetzung  auf  ata«« 
löge  Stoffe  im  Körper  übertragen  (in  Umlicher  Art,  wie  es  die  FermeMe 
thun);  das  Gift  wird  bei  Gegenwart  gewisser  gabrungsfShiger  Stoffe  vo* 
producirt  Die  Krankheit  wird  contagiös,  wenn  der  analoge  Stoff  auf 
einer  Umsetzungsstufe  sich  vom  Organismus  loslöst,  auf  welcher  sich 
das  metabolische  Gift  zur  Zeit  seines   Emdringens   in   den   Organismus 
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befand ;  wird  der  metabolische  Stoff  (in  freier  mechanischer  V«rtheilui^) 
in  der  Loft  verbreitet,  so  heisst  er  Miasma.  Auch  die  Cholera  beroht 
auf  der  Einwirkung  eines  metabolischen  Giftes,  'dessen  Umsetzung  aof 
andere  Stoffe  hauptsächlich  innerhalb  der  Darmschleimhaut  äl>ertragon 
wird;  durch  die  Darmenlleerungen  werden  die  in  Umsetzung  befindJi- 
eben  Stoffe  entfernt,  ehe  die  Umsetzungsslufe  des  metabolischen  Giftes 
erreicht,  d.  h.  ehe  das  Contagium  reif  ist  Die  Reifung  desselk>en  ge- 
schieht ausserhalb  des  Organismus.  Reifung  und  Verbreitung  des  Cob- 
taginms  verlangen  das  Zusammentreffen  Süsserer  Umst&nde;  das  reife 
Contagium  kann  eintrocknen  und  staubförmig  in  der  Luft  wiricsam  blei- 
ben, oder  von  den  Latrinen  aus  mit  den  Bodenflüssigkeiten  in  nahe  ge- 
legene Bronnen  gelangen. 

///.  PoUmisches  (S.  86—116).  Freunde  von  Polemik,  die  nicht 
schon  früher  die  verschiedenen,  zum  Theil  auf  das  Feld  der  Angsburger 
Allgemeinen  (nicht  vom  Verf.)  versetzten  Controversen  beachtet  haben, 
kdnnen  in  diesem  Abschnitte  erfahren,  dass  Verf.  seine  Ansicht  ober  die 
als  charakteristisch  für  Cholera  betrachtete  Emulsinreaction  (iiKomachder 
Darminhalt  und  das  Biot  von  Cbolerakranken  das  Amygdalin  ausschliesslich 
zerlegen)  schon  aufgegeben  hatte,  nachdem  Virc  ho  w  ihn  derselben  zu  be* 
schuldigen  noch  fortfuhr;  dass  Herr  v.  Gietel  in  seinen  beiden  Broschü- 
ren über  die  Cholera  (vgl.  deren  hauptsächlichen  Inhalt  im  Lit.  Anz.  des 
49.  Bdes.  der  Vtijschrft.)  den  Experimenten  des  Verf.  ,JedeoWerth  abge- 
stritten, dieselben  entstellt  und  Ansprüche  auf  gewisse  Ansichten  (die 
ContagiositSt  und  die  von  den  Ausleerungen  ausgehende  Weitervert>ret- 
tong  der  Krankheit)  erhoben  habe,  auf  deren  Priorit&t  ihm  kein  Bedit 
zusteht  u.  dgl. 

Die  vom  Verf.  unternommenen  Versuche  unterstützen  und  er^zeo 
gleichsam  die  durch  Pettenkofer  bekannt  gemachten  Forschungen 
und  Resultate  und  sind  dieselben  sowohl  an  und  für  sich,  als  auch  in 
diesem  Zusammenhange  nicht  allein  als  sinnreich  erdachte,  mühsame  und 
fleissige  Experimente  zu  schfitzen,  sondern  erregen  auch  durch  ihre 
überraschenden  Resultate  in  hohem  Grade  das  Srztliche  Interesse,  Auch 
die  theoretischen  Ansichten  bestechen  durch  ihre  Klarheit  and  k)gi8che 
Folgerichtigkeit.  —  Bei  einem  so  verwickelten  Gegenstande  aber,  aJs  es 
die  Nosogenie,  die  Weiterverbreitung,  der  Ausbruch  und  das  Wtederer- 
löschen  u.  s.  w.  der  Cholera  ist,  dürften  noch  viele  weitere  Forschung» 
aofjgespeichert  werden,  ehe  das  menschliche  Auge  einen  vollkomroeo 
befriedigenden  Lichtblick  in  dieses  bisher  n^>elartige  Chaos  erringen 
dürfte! 
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Rndolpli  Tlrchow^  o.  ö.  Professor  der  pathol.  Anatomie  und  Physiologie  an 
der  üniversitM  zu  WQrzburg:  Gesammelte  Abhandlungen  zur  wissen- 
8charili<!ben  Medizin.  Mit  3  Tafeln  und  45  Hotzschnillen.  8o.  XIV  und 
1024  S.    Frankfurt  a.  M.  1856.  Meidinger  Sobo  et  Comp.  Preis  5  Thir. 

Besprochen  von  Dr.  Lambt. 

Wenn  ein  Edinburgber  Kritiker  meint,  es  sei  nicht  zu  billigen,  dass 
junge  Uftnner  ibre  zerstreuten  Schriften  frühzeitig  in  Form  von  „gMam- 
melten  Abhandlungen'  erscheinen  lassen,  (bevor  sie  noch  der  Geschichte 
verfallen  sind?),  so  fragt  man  unbefangen,  ob  diese  schlaue  Einwendtmg 
etwa    gegen    den    Verleger  gemCkizt  ist,    der  sich  zur  Herausgabe  eines 
solchen  Werkes  angeboten,    —    oder  vielleicht,    da   der  deutsche  Verlag 
von  der  Edinburgher  Kritik  nicht  sehr  geffihrdet  werden  dOrfte ,    oh  der 
kluge    Rath    etwa  die  jungen    Schriftsteiler    betrifft«    die  auf  diese  Art 
durch    die   deutsche   Literatur   zu   beröhmt  werden  und  zu  allzugrosser 
Anerkennung  gelangen  könnten  —  auf  Unkosten  anderer?    —  Wer  sich 
aber  an  die  gar  noch  nicht  so  alte  Geschichte  der  LeukSmie  V  i  r  c  h  o  w*s 
erinnert,  die  sich  ihr  Prioritätsrecht  gegen  die  Edinburgher  PrStendentin 
^Leukokylhamie*^  literarisch  erkämpfen  oiosste,  und  die  nun  unter  ande- 
ren auch  in  den  gesammelten  Abhandlungen  von  V  i  r  o  h  o  w  vorkommt, 
der   wäre  beinahe   versucht ,    hierin    den   Schlösse!    zum    Verständnisse 
jenes  wohlweisen  Rathes  zu  suchen,   der  derauf  ausgeht,  die  Sammlung 
und    Besinnung   bei    uns   zu    verhüten.    —   Wir  kränken   uns  .  über  die 
Herausgabe    von    V  i  r  c  h  o  w's    gesammelten   Abhandlungen    gar   nicht, 
und    sind    darüber   ganz   anderer   Meinung.     Es  ist  freilich  bei  der  fort- 
während  in  Zunahme  begriffenen  Thätigkeit  des  Autors  nicht  abzusehen, 
mit    wie    viel    Bänden    die    gesammelten   Abhandlungen  zum   Abscbluss 
kommen  dürften;    allein  das  verpflichtet  uns  eben  zum  Danke,    den  wir 
dem  Herrn  Verleger  für  das  Unternehmen  wissen,  die  Sammlung,  welche 
bereits    vollendete   Partien    enthält,    in    einer   so  eleganten  Ausstattung 
dem  ärztlichen    Publicum  anzubieten.     V  i  r  o  h  o  w   ist  zwar  noch  nicht 
eine   ^vergangenem    Grösse,    deren    Werke    man  sich    i  la  Morgagni  in 
verschiedenen    Ausgaben    zu    6 — 3   und     1    Thaler  verschaffen  und  als 
interessante  Antiquität  handhaben  könnte;  aber  er  ist  viel  mehr  für  uns: 
er  ist    ein    Hauptvertreter   und   Hauptreformator   unserer    Wissenschaft 
Virchow  hat  im  J.  1844   ein  Archiv    für   pathol.  Anatomie,  Physiologie 
und    Heilkunde  gegründet,  das  gegenwärtig  neun  Bände  umfasst.     Nicht 
blos  in  diesem,   sondern  in  zahlreichen  anderen  Zeitschriften  hat  seine 
rastlose    Thätigkeit   alle  Partien  der  medicinischen  Wissenschaft  berührt 
und  fruchtbringend  bearbeitet.     Im  Lehrfache  berühmt  geworden,  wusste 
er  die  namhaftesten  Kräfte    um    sich  zu  versammeln,    um  eine  specieile 
Pathologie  und    Therapie   herauszugeben,    ein  Werk,    das  auf  der  Höhe 
LiL  Anz.  Bd.  LH.  3 
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des  gesamroten  Wissens  steht,  wie  nicht  ein  anderes  im  Auslande.  Wenn 
ein  Mann  die  Zügel  der  wissenschaftlichen  Literatur  zu  leiten  vermag,  so 
ist  es  Virchow.  In  der  Blüthe  seiner  Thalkraft  wird  er  ueter  gISo- 
zenden  Bedingungen  nach  Berlin  berufen ,  wo  ihm  nicht  blos  eine  pa- 
thologisch-anatomische Anstalt  und  ein  chemisches  Laboratorium,  son- 
dern auch  eine  Klinik  zu  Gebote  stehen  wird.  In  dieser  Art  des  anmit- 
telbaren Einflusses  auf  die  SrztKche  Praxis  in  Preussen  wird  Virchow 
voraussichtlich  nicht  blos  ein  Lehrer,  sondern  der  Grfinder  einer  Pflam- 
schule  werden,  deren  Richtung  eine  neue  und  f^uehtbare  Epoche  in 
der  Medicin  bezeichnet.  Ihr  Kennzeichen  ist  weder  abstractef ,  specula- 
tiver,'  noch  materieller,  blos  empirischer  Natur ;  sie  hat  als  charakteri- 
stisches Merkmal  das  CigenthQmiiche,  dass  sie  mehi  exclusie  ist.  Die 
anatomische  Thatsache,  das  Experiment,  die  Beobachtung  am  Kranke* 
bette  und  die  Controle  des  chemischen  Laboratoriums,  kurz,  die  Summe 
der  objectiven  Wahrnehmung  dient  zur  Vorlage  einer  theoretischen  Auf- 
fassung, die  sich  mit  strenger  Logik  ohne  transi^ndeniale  Voraossetzan- 
gen  entwickelt  In  ihrer  Methode  liegt  zogleicJi  ihre  Kritik  ;  der  Weg 
ist  auch  die  Controle  der  Forschung,  und  so  sind  die  Abhandiungeo 
nicht  blos  als  Nachweise  und  Belege  wissenschaftlicher  Resultate,  sondera 
auch  als  Muster  zu  betrachten,  nach  denen  bei  Untersuchungen  vorge- 
gangen werden  soll,  wenn  man  dem  Princip  des  Doctrinarismus  —  den 
Autorit&ten,  Traditionen  and  Systemen  —  nicht  verfallen  wiH. 

Die  bisher  erschienenen  Abhandlungen  tragen  die  Titel:  I.  Die 
Einheitsbestrebungen  in  der  wissenschaftlichen  Medicin  2.  Ueber  dea 
Faserstoff.  3.  Ueber  farblose  Blutkörperchen  und  Leukftmie.  4.  Tbroni- 
böse  und  Embolie.  GefässentzÖndung  und  septische  Infection.  5.  Zar 
Gynaekologie.  6.  Zustände  der  Neugebornen.  7.  Zur  Pathologie  des 
SchSdels    und   des    Gehirns.    8.  Kankroide  und  Papillargeschwötale. 

Die  I.Abhandlung,  welche  in  5  Abschnitte :  I .  Der  Mensch, 
2.  das  Leben,  3.  die  Medicin,  4.  die  Krankheit,  5.  die  Seuche  zerAUl, 
ist  wegen  ihres  vorzugsweise  philosophischen  Inhalts  kaum  eines  Bi- 
cerptes  f&hig.  Indem  wir  uns  beschränken  mfissen,  auf  den  Reichthun 
derselben  an  neuen  Ideen  sowohl«  als  an  treffenden  kritischen  Bemer- 
kungen -hinzuweisen,  versuchen  wir  im  Nachfolgenden  ein  Resum^  der 
in  dem  eben  erschienenen  Werke  enthaltenen  Abhandlungen  II — IV  mit 
der  Bemerkung  zu  geben,  dass  es,  um  die  Resultate  der  Untersuchungen 
klar  aufzufassen,  durchaus  nothw^dig  ist,  den  Gang  derselben  zu  ve^ 
folgen;  daher  wir  auch  einerseits  auf  Manches  in  der  Viertel jahrschrflt 
bereits  Angeführte,  in  Kürze >  anderseite  aber  auf  das  Original  selbst 
verweisen  müssen. 

iL  Ueber  den  Faserstoff«  S.  50-— 145.  /.  Farm  des  gertm- 
neimn   Faserstoffe   (Frorieps:  Neue  Not.  1845.)  Die  fotstehang  von  ron^ 
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den,  ovalen,  grannlirten,  aas  einer  Menge  kleiner  Molecdle  bestehenden 
Körperchen  (globulea  fibrineux)  bei  der  Gerinnung  des  Faserstoffs  ist 
darauf  zu  reduciren,  dass  schon  vorher  existirende  Körperchen  erst 
nach  and  nach  zum  Vorschein  kommen,  wenn  die  bis  dahin  verdeckten 
Blutkörperchen  sich  zu  Sftulen  oder  Haufen  vereinigen.  Man  findet  sie 
Hl  gleicher  Anzahl,  wenn  man  das  Blut  z.  B.  unter  einem  Deckglase. 
oder  firei  gerinnen  Ifisst,  oder  endlich  dasselbe  durch  eine  Lösung  von 
Mittelsalzen  flüssig  erhalt.  In  fibrinhaltigen  FIQssigkeiten  (hydropischen 
Exsudaten)  sieht  man  unter  keinen  Bedingungen  solche  Kömchen  ent- 
stehen. Man  hat  diese  Dinge  auf  die  Praxis,  namentlich  auf  die  Frage 
von  dem  molkigen  Serum,  angewendet.  Alle  Untersuchungen  Ober  den 
chemischen  Stoff  haben  nur  gezeigt,  dass  eine  körnige  Protet'nsubstanz 
vorgelegen  hat.  Jene  Körperchen  verhalten  sich  wie  die  Kömchen  im 
Biter  und  Chylus,  und  das  milchige  Serum  hSngt  von  einer  vermehrten 
Chyluszufuhr  oder  einer  gehinderten  Umbildung  des  Chylus  ab.  Die 
Kömchen  könnten  sich  wohl  auch  im  Blute  selbst  bilden,  allein  ihre 
Fibrinnatur  ist  unerwiesen ,  vielmehr  Hessen  sie  auf  Albumin  deuten.  — 
Die  MolecQle  des  Faserstoffs^  dessen  Gerinnung  auf  einem  Aneinander- 
treten  derselben  beruht,  sind  nie  und  unter  keinen  Verhftitnissen  sichtbar: 
der  Faserstoff  ist  eine  durchaus  gleichm&ssige  structurlose  Masse,  an 
der  die  Faserung  nur  als  Ausdruck  von  Faltung  oder  Aufrollnng  am 
Rande  in  Folge  von  Zusammenziehung,  Zerrung,  Zerreissung  u.  dgl. 
erscheint.  Glatte,  genetzte,  gefensterte,  gefaltete  oder  gefaserte  Gerinn- 
sel sind  nur  Resultate  der  verschiedenen  Behandlung  (Erschötterung, 
Verschiebung)  des  Faserstoffs.  Eine  körnige  Gerinnung  gibt  es  nicht.  — 
Alle  Faserstoffgerinnung  beginnt  mit  einem  gallertartigen  Stadium ;  beim 
Festwerden  („Gestehen**)  ist  hier  nfimlich  das  Serumwasser  wie  das 
Krystallwasser  an  den  Faserstoff  gebunden.  Mancher  Faserstoff  verharrt 
(z.  ß.  bei  bedeutendem  Salzgehalt  des  Serams)  in  diesem  Zustand;  \n 
der  Mehrzahl  der  Fftlle  wird  jedoch  sp&ter  durch  Znsammenziehung  der 
bisher  unsichtbaren  Faserstofftheilchen  das  Wasser  ausgetrieben  und  es 
tritt  der  fitniUäre  Zustand  immer  deutlicher  hervor  (eigentliches  „Ge- 
rinnen^). —  Die  Zusammenziehung  erfolgt  entweder  gegen  den  Mittel- 
punct  oder  gegen  einen  peripherischen  festen  Punct.  FSserchen  am 
Rande  der  Gerinnsel  und  regelmässige  Faseraetze  kommen  allerdings 
mitunter  vor,  letztere  besonders  in  gallertartigen  Gerinnseln  bei  ent- 
zfindlichem  Hydrops.  Mao  kann  diese  Zusammenziehung  als  eine  Art 
organischer  Krystallisation  betrachten;  Ähnlich  verhftit  es  sich  mit  dem 
Schleim.  Die  eingeschlossenen  Zellenformen  (Blut-,  Schleim-,  Eiterkörper- 
chen)  folgen  der  Richtung  des  Zuges  mit  Annahme  entsprechender 
ovaler  und  Sfern-Forroen«  Unter  UoMtänden  werden  solche  Bilder,  denen 
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des  Bindegewebes,  ja  selbst  denen  des  Knochens  fibnliob,    wie  nament- 
lich an  speckbSutigen  in  Holzessig  gelegenen  Gerinnseln. 

//.  Physikalische  Eigenschaften  des  Faserstoffs.  Die  Gerinnang  des 
Faserstoffs  ist  ein  ganz  mechanisches  Phänomen  and  beroht  im  lieber* 
geh^n  desselben  aus  der  flüssigen  Form  darch  die  gallert&hnliche  in 
die  feste.  Hiebei  sind  nur  rftumliche  Schwierigkeiten  zu  Qberwindeo, 
welche  von  den  körperlichen  Theilen  (Blutkörperchen)  vermehrt  werden. 
Die  Festigkeit  des  Blutkuchens  hängt  nur  von  d^  Menge  des  FaserstoSi 
ab«  im  Verbältniss  zu  der  Menge  oder  Concentration  der  Flüssigkeit  and 
ihrem  Gehalte  an  körperlichen  Theilen.  —  Der  geronnene  Faserstoff 
ist  ausgezeichnet  durch  seine  Elasticität  (Cohäsion);  erst  der  getrock- 
nete Faserstoff  wird  beim  Erwärmen  ,  wie  auch  andere  Prot^nsubstao 
zen,  stark  positiv  elektrisch.  Von  der  ElatticUdt  dependirt  die  Neigung 
zum  Einrollen,  zur  Faden-,  Haut-,  Nelzbildong.  —  Die  Faserstoffschollen 
erscheinen  einmal  in  schlecht  gerinnendem  Faserstoff,  und  dann  in  sol- 
chem ,  der  chemisch  oder  mechanisch  gelockert  wird ;  in  jedem  FaUe 
wird  die  vollkommene  Zusammenziehung  des  Gerinnsels  zu  einer  elasti- 
schen Masse  gehindert,  oder  die  vorhanden  gewesene  wieder  gelockert 
Ihre  Resistenz  gegen  Reagentien  ist  nur  scheinbar,  da  sie  gewöhnUch 
eine  grössere  Dicke  haben,  wie  die  am  Rande  bemerkbare  terassenfönniga 
Abstufung  beweist  —  Die  Formveränderungen  des  zerfallenden  Fase^ 
Stoffs  sind  sehr  mannichfach  und  complicirt  durch  die  eingeschlossenen 
Zellen;  die  deutlichsten  Veränderungen  sind  die  bei  der  Organisation 
der  Gerinnsel  im  lebenden  Körper  (Zwick y);  die- Elasticität  weicht 
anfangs  im  Thrombus  der  Fragilität,  diese  der  Zähigkeit  —  und  dieser 
Zustand  bezeichnet  die  histogenetische  Umbildung  des  Gerinnsels  zo 
Bindesubstanz,  die  chemische  des  Fibrins  in  leimgebenden  Stoff,  — 
mehr  eine  faserartige  Stratification,  als  wahre  Fasern  mit  markirten 
Contouren.  —  Die  Klelfrigkeit  bezeichnet  die  Fähigkeit  der  Adhäsion 
zwischen  dem  F.gerinnsel  und  anderen  Theilen,  die  dem  frischen  Co»- 
gulum  fast  gar  nicht  zukommt  (Herzpolypen,  Coagula  der  Himsinos, 
Varices,  Gerinnsel  in  atheromatösen  Arterien,  Vegetationen  an  den  arte- 
riellen Herzklappen,  die  kein  Exsudat  sind,  wie  Leber t  angab,  ond  mit 
Endokarditis  nur  zufällig  combinirt  vorkonomen ,  vielmehr  den  sogen, 
balbknorpeligen  Erhebungen  oder  platten,  aufgeworfenen  Kalktafeln  ihren 
Ursprung  verdanken).  —  Die  Klebrigkeit  des  Faserstoffs  ist  jedoch 
nicht  gross;  die  Sehnenfiecke  am  Herzbeutel,  die  halbknorpeligen  Plat- 
ten an  den  Kapseln  der  Organe  bestehen  oft  ohne  Verwachsungen  mit 
den  gegenfiberliegenden  Theilen:  das  plastische  Exsudat  gerinnt  hier 
auf  und  in  den  Häuten  ohne  Agglutination,  der  anderen  Seite,  die  nur 
dann  eintritt,  wenn  beiderseits  Exsudate  auf  einander  treffen,  odec  die 
Organe  ganz  ruhig  aneinander   liegen.     Die  ViscosUOi  kommi  also  doH 
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Faserstoff  gar  nicht,  sondern  dem  ihm  beigemischten  Eiweiss  zu ;  diese 
Eigenschaft  scheint  selbst  im  BFate  von  Eiweiss  (and  nicht  wie  Magen- 
die  meinte,  vom  Faserstoff)  abhängig  zu  sein  and  capillare  Stasen  zu 
bedingen. 

///.  Ckemische  Eigenschaften  des  Faserstoffs.  Ein  Capitel,  das  aHein 
den  praktischen  Zweck  hat,  die  Thatsachen  von  den  Wahrscheinlichkei- 
ten zu  trennen.  —  1.  Der  gewöhnliehe  Paserstoff.  Sein  Gehalt  an  proteün- 
haltigen  Flüssigkeiten  wird  abgeläugnet,  sobald  diese  nicht  gerinnen,  — 
indessen  ist  es  bekannt,  dass  Blut  in  einer  Lösung  von  SOt  NaO  oder 
COt  NaO  nicht  gerinnt,  obwohl  es  Faserstoff  enth&lt.  Die  Constitution 
des  F.8  wird  durch  die  Formel:  10  Atome  Protein  -j-  1  At«  Schwefel 
-f  1  At  Phosphor  ausgedrOckt,  allein  weder  der  wahre  Gehalt,  noch 
der  Zustand ,  in  welchem  Phosphor  und  Schwefel  im  F.  enthalten  sind, 
können  ermittelt  werden.  Die  Reactionen  sind  unzureichend,  um  den  F. 
von  andern  Proteinverbindungen  zu  unterscheiden.  Die  Unlöslichkeit 
im  Wasser  kommt  auch  dem  Bluteiweiss  und  K5sestoff  zu,  wenn  sie 
ihrer  alkalischen  Salze  beraubt  sind.  Ebenso  unzuverlftsslich  ist  die  Er- 
scheinung einer  steten  Umsetzung  der  Atome ,  die  FShigkeit,  0  zu  ab- 
sorbiren  und  Cot  zu  bilden.  In  FIQssigkeit  Iftsst  sich  also  der  Faserstoff 
nur  durch  seine  Gerinnung,  der  geronnene  nur  durch  seine  physikalische 
und  morphologische  Beschaffenheit  erkennen.  —  Nebstdem  enth&lt  der 
F.  auch  eine  Proportion  Fette  und  Salze;  die  ersten,  Ähnlich  dem  Ner- 
venfett (Markstoff,  Myelin),  sind  eine  Zusammensetzung  von  doppeltfett- 
saueren  Salzen  mit  Kalk  (Natron  ?)  und  FettsSuren ;  die  letzteren 
übersteigen  nicht  1  pCt.  und  sind  basisch  phosphorsaurer  Kalk  und 
sehr  wenig  phosphorsauere  Magnesia  in  bestimmten  Verbindungen  mit 
den  ProteKnsubstanzen.  Diese  Stoffe  mögen  bei  den  verschiedenen  Ossifl- 
cationsvorgängen  in  der  Art  verwendet  werden ,  dass  die  PÄeinsubstanz 
in  den  Geweben  in  lösliche  Extractivstoffe  und  Fett  umgesetzt  wird, 
wBhrend  die  Ralkerde  zurückbleibt.  Auch  bei  den  Wirbelthieren  scheint 
das  Kalkalbuminat  und  Kalkphosphat  des  Blutes  durch  Zutritt  von  Koh- 
lensSure  in  kohlensauren  Kalk  und  lösliches  Albumin  mit  Kalkphosphat 
zu  zerfallen ;  Thatsache  ist  dies  bei  der  Schalenbildung  der  Muscheln 
und  Krebse  (Schmidt). —2.  Der  geformte  Faserstoff.  1A\X  Sicherheit  ken- 
nen wir  den  Faserstoff  im  Blut,  im  Chylus,  in  der  Lymphe,  im  Humor 
aqueus  des  Auges,  in  Exsudaten,  und  mit  Wahrscheinlichkeit  im  Samen. 
Gegen  die  Annahme  eines  unter  allen  ümstSnden  schon  geronnenen,  u. 
z.  in  bestimmten  Formen  geronnenen  Faserstoffs  wird  entschieden  Ein- 
sprache gethan;  so  gegen  den  Muskelfaserstoff  (wenn  man  von  dem 
flüssigen,  das  Gewebe  trinkenden  Plasma  absieht),  gegen  den  der  Sub- 
stanz drüsiger  Organe  und  der  Zellenbildungen.  In  den  Eiterzellen  ent- 
sprechen die  Holecüle  den  salzarmen  Proteinsubstanzen,  die  intermediäre 
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Flüssigkeit  einer  concentrirten  Eiweisslösung,  die  Membran  scbeiot  decD 
Faserstoff  am  nächsten  zu  stehen.  Bei  den  Blatkörperchen  bildet  eine 
dem  Faserstoff  sehr  ähnliche  Proteinsubstanz  die  Hölle  (nicht  einen  Theii 
des  Inhalts,  wie  die  Chemiker  meinten),  das  Vorkommen  von  Faserstoff 
aber  in  zelUgen  oder  faserigen  Bildungen  als  Bildungsstoff  von  Mem- 
branen und  Kernen  oder  als  Bestandtbeil  des  Inhalts,  welches  histoge- 
netiscb  so  schwer  zu  erklären  wäre,  ist  chemisch  nicht  nachgewiesen.  — 
3.  Arien  des  FoHfstoffes  Die  Unterschiede  betreffen  besonders  den  Fa- 
serstoff des  arteriellen,  venösen  und  enizöndlichen  Blutes ;  es  gibt  jedoch 
nicht  mehrere  Sorten  von  Faserstoff ,  und  die  einzige  Form ,  die  wir 
kennen,  ist  die  des  geronnenen.  Die  bisherigen  chemischen  Cntdeckon- 
gen  —  von  Magendie's  Pseudofibrin  bis  auf  Mulder's  Oxyproteln  — 
liefern  der  Pathologie  wenig  Resultate*   (Viertel].  Bd.  21.  S.  24.) 

/F.  Das  Zerfallen  des  Faserstoffes^  Der  spontane  Zerfall  und  die 
Losung  des  Faserstoffes  durch  Salpeterwasser  ist  auf  den  physikalischen 
Grund  einer  geringen  Cohäsion  zwischen  den  Molei'.ölen  zurückznföhren. 
Fäulniss  ist  die  gewöhnliche  Ursache ;  die  Untersuchung  zeigt  dak>ei  stets 
nur  die  Reste*  der  schon  praeexisUrenden  Zellen  nebst  Faserstoff-De- 
tritus.  Die  chemischen  Seiten  dieses  Vorganges  sind  weniger  bekannt  als 
beim  Kasestoff.  Die  Bildung  von  Buttersäuren  in  den  beiden  grossen 
Gruppen  der  vegetabilischen  und  animalen  Körper  durch  die  Gährung, 
der  Substanzen  aus  der  Stärkereihe  und  durch  die  Fäulniss  der  Protein- 
verbindungen gehören  zu  den  bedeutungsvollsten  Problemen  der  neueren 
Chemie.  Untersuchungen  ober  das  Wesen  der  giftigen  Fettsäuren  (Wurst 
gift,  Käsegift  etc.),  die  eigenthömlichen  Gerüche  der  Exantheme  u.  s.  w. 
mögen  noch  neue  Gesichtspuncte  für  die  Pathologie  eröflben.  —  Der 
Faserstoff  entwickelt  somit  Schwefelwasserstoff,  Ammoniak,  Buttersäare 
und  eine  UMpng,  die  gewisse  Eigenschaften  mit  dem  Eiweiss  gemein 
hat,  sich  aber  davon  wesentlich  durch  ihr  eigenthömliches  Verhalten  ge- 
gen Salpetersäure  unterscheidet.  —  Der  Salpeter  hindert  die  Fäulniss 
des  Faserstoffes,  selbst  wenn  diese  schon  eingeleitet  war,  wahrscheinlich 
dadurch,  dass  er  eine  directe  chemische  Verbindung  mit  den  sich  lösen- 
den Partien  eingeht 

F.  (Jeder  den  Ursprung  des  Faserstoffes  und  die  Ursache  seiner  Ge- 
rinnung aus  den  thierischen  Flüssigkeiten,  Es  ist  erstens  die  Frage  nach 
der  Praeexistenz  des  Faserstoffes  vor  der  Gerinnung.  Diese  wird  dabin 
beantwortet,  dass  in  keiner  der  normalen  thierischen  Flössigkeiten  der 
Faserstoff  als  solcher  vollständig  praeexistirt ,  dass  vielmehr  das  Blot 
nur  eine  nähere,  die  Lymphe  und  die  lymphatischen  Flössigkeiten  eine 
fernere  Vorstufe  derselben  (die  fibrinogene  Substanz)  enthalten,  welche 
unter  dem  Contact  des  Sauerstoffes  schneller  oder  langsamer  in  wirklL 
eben  Faserstoff  übergeben   und    dann  gerinnen.  —  Zweitens:    l^  fibri* 
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DOgene  Stoff  ist  ein  Umsetsangtprodoet  der  Gewebe,  u.  z.  suDichsl  der 
mit  dem  lympbatischen  System  n&her  zusammeiibdflgenden  Tbeiie  (Lymph- 
drflsen,  MUz,  besonders  Bindegewebe).  Von  bier  aus  gelangt  er  sowohl 
in  die  Exsudate»  als  in  die  Lymphe,  indem  er  duroh  die  vom  Blut  her 
transsudirten  Flüssigkeiten  ausgewaschen  wird.  Je  nachdem  er  früher 
oder  sp&ter  mit  Sauerstoff  oder  sauersloffreichen  Flüssigkeiten  in  Con- 
tact  kommt ,  bildet  er  das  eigentliche  gerinnbare  Fibrin ,  dessen  Gerin«- 
nung  daher  auch  innerhalb  des  Gewebes  selbst,  in  Exsudaten,  in  Lymph- 
und  Blutgeflüssen  wirklich  zu  Stande  kommen  kann.  Indess  geschieht 
dies  immer  nur  krankhafterweise.  Im  gesunden  Zustande  wird  der  fibri« 
nogene  Stoff  wahrscheinlich  direct  weiter  umgesetzt  und  zerstört. 

111.  Ueber  farblose  Blutkörperchen  und  Leukftmie. 
&  149 — 218.  Es  ist  das  gründlidiste  Capitel  über  die  Erkrankung  des  BMh 
tes  und  der  wichtigste  Beitrag,  den  die  wissenschaftliche  Medicin  hier  in 
seiner  G&nze  und  in  der  historischen  Ent Wickelung  bekömmt.  —  1.  Weisses 
BUU.  (Aus  Pronep*s  N.  Notizen  1845).  Ein  Fall  von  eiterahnlichem 
Bhit  bei  MHztumor,  Oedem  der  Extremitdten,  Vorwalten  der  weissen 
Blutkörperchen,  Furunkel  an  der  Nase  und  der  rechten  Hand.  Husten, 
Diarrhöe  und  profuse  Epislaxe  waren  die  wichtigsten  Symptome.  —  2.  Weis- 
ses Blut  und  Müzhimoren  (Medic.  Zeitung  1840).  Vorläufige  Discussion 
über  die  Pyfimie.  Seit  H  u  n  t  e  r  aus  der  sogenannten  Phlebitis  den 
Uebergang  von  Eiter  in  das  Herz  und  davon  das  ,,  hektische^  Fieber 
abgeleitet,  und  Ribes  die  Theorie  von  der  Eiterresorption  und  den  ady- 
namisohen  Krankheitszustönden  erfunden,  ist  die  Vorstellung  von  der 
Infection  des  Blutes  nie  mehr  untergegangen  und  fand  sogar  an  der 
Chemie  und  dem  Mikroskop  vorgeblich  ^^exacte"*  Mittel  des  Nachwei- 
ses. Die  Fehlerquellen  beziehen  sich  hiebei  auf  die  Annahme,  dass  die 
sogenannten  Lymphkörperchen  des  Blutes  durchaus  identisch  mit  denen 
der  Lymphe  seien  und  daher  ausschliesslich  aus  dem  Chyliis  stammen, 
dann  auf  die  ünkenntniss  der  verschiedenen  Entwickelungsstufen  der 
farblosen  Blutkörper,  ferner  auf  die  Nichtbeachtung  der  Medien,  in  und 
mit  denen  man  verschiedene  Veränderungen  dieser  Körperchen  hervor- 
ruft, —  endlich  auf  die  willkürlicbe  Aufstellung  eines  gewissen  Normal- 
eiters, nach  dem  man  andere  Zellenelemente  bemessen  hat,  ob  sie  dazu 
gehören  oder  nicht,  ohne  dass  man  die  Entwickelong  des  Eiteratomsi 
selbst  beachtet  hatte.  Man  kann  aber  unter  Berücksichtigung  dieser 
Pmcte  von  keiner  Unterscheidung  der  Eitersellen  und  der  farblosen  Blut- 
körperchen sprechen,  daher  eine  „Eiterprobe**  zur  mikroskopischen  Diagnose 
der  Pyämie  rein  illusorisch  ist  Die  pathologische  Neubildung  ist  hier  nicht 
verschieden  von  der  physiologiscben,  und  es  gibt  eben  gewisse  kernlose, 
ein-  und  mebrkemige  Zellen,  die  als  Epitel  seröser  Häute,  in  jungen 
Scbiofaten  der  Epidermis,  im  der  Lymphe,  im  Blut  und  am  häufigsten  im 
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Eiter  vorkommen,  ohne  sich  wesenlKch  xu  ootersebttd«i:  allerwegen 
sind  es  embryonale  Zellen  verschiedener  Gewebe,  deren  weitere  Eot- 
wickehing  sie  allein  trennt,  indem  sie  hier  zur  Bindesabstanz,  dort  zur 
rothen  Blatzelle,  da  znr  Fettkömchenzelle  a.  s.  w.  werden  können.  — 
In  vielen  Fällen  der  sogenannten  Py&mie  gibt  es  keine  nachweisbare 
Qoelle  der  Eiterprodnction;  in  anderen  nahm  man  sdne  Zuflucht  zn  einer 
Theorie  der  Eiterg&hmng,  und  trug  dogmatisch  die  Lehre  vor,  dass  die 
Eiterzellen  wie  GShmngspilze  die  ganze  Blutroasse  zersetzen  and  in  Eiter 
umwandeln,  —  eine  Analogie  der  Glihrung  und  Fftulniss  kann  nur  auf 
chemisch-physikalische,  nie  auf  morphologische  Entwickelangs-Vorgange 
übertragen  werden.  —  Virchow  vindicirt  nun  den  farblosen  Blutkörper- 
chen eine  Stelle  in  der  Pathologie  und  constatirt  die  Thatsache  eines 
weissen  Blutes  beim  Menschen  gegenöber  der  PySmie  —  2.  Artikel 
(Med.  Zeitung  1847).  Neun  Fälle  in  diesem  JahrhundeK  über  eiterthnh- 
ches  Blut,  von  den  Autoren:  Bichat,  Velpeau,  Oppolzer,  Roki- 
tansky, Caventou,  Harless,  Andral,  Bricheteau.  —  Unter  den 
fintieren  VorkdiMssen^  die  eine  Zunahme  der  farblosen  BUükörpereken 
beobachten  lassen,  werden  besprochen:  a)  grössere  Blutverluste,  — 
b)  chronische  erschöpfende  Krankheilen,  Anämien,  vielleicht  auch  Blut- 
veränderungen nach  langer  Abstinenz.  —  e)  Acute  Krankheiten,  typhöse 
Lungen -EntzQndungen,  Puerperalfieber.  —  Vermöge  ihrer  Klebrigkeit 
bewegen  sich  die  farblosen  Körperchen  vorzugsweise  an  den  Gefäss- 
wänden  in  dem  sogenannten  Lympbraume,  und  erklären  die  Verlangsa- 
mong  und  Stockung  in  der  CapillarGrculation,  die  man  fGr  Neubildung 
angesehen  hat.  Im  AderlassbhU  nehmen  sie  vermöge  ihres  leichteren 
Gewichtes  die  Grenze  zwischen  Speckhaut  und  rothem  Kuchen  ein,  wo 
sie  oft  eine  grauröthliche,  höckerige,  knotige  Schichte  bilden.  Die  letz- 
tere wurde  von  Piorry  als  tuberculös  oder  granulös  weitläufig  abge- 
handelt, und  eine  selbstständige  Entzündung  des  Blutes  (Haemitis)  constru* 
irt,  deren  Beweis  elien  aus  dem  Vorhandensein  von  Eiter  Körperchen  und 
Molecöien  geholt  wurde.  Es  ist  mit  dieser  granulösen  Speckhaut  eben 
nur  ein  Ezcess  der  farblosen  Blutkörperchen  über  ihr  normales  Verhält* 
niss  hinaus,  und  folglich  eine  Annäherung  an  das  weisse  Blut  ausgedröckt  — 
3.  Beziehung  der  Milz  tum  weissen  Blute.  Man  kann  die  Milz  nicht,  wie 
toonnö,  als  das  einzige  blutbereitende  Organ  (viscussanguificans  Vesal) 
betrachten,  da  diese  Function  allen  conglobirten  Drösen  ohne  AusfQhnings- 
gänge  (Schilddrüse,  Thymus,  Lymphdrüsen)  zuzuschreiben,  und  selbst 
der  Binfluss  der  Leber  auf  die  Entstehung  der  rothen  Blutkörperchen 
hervorzuheben  wäre.  Die  Milzkörperchen  sind  geschlossene  Kapsehi,  auf 
welchen  ein  feines  Gefässnetz  liegt;  sowie  in  der  Placenta  zwei  mit 
Flüssigkeiten  gefQllte  Canalsysteme  durch  permeable  Membrana  hin* 
durch   in  ein    Diffusionsverhältniss   treten,   und   sich   gegenseitig   Stofie 
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abgeben,  so  scheint  die  Milzfunction  in  der  Art  gefasst  werden  za  mdssen^ 
dass  ans  den  BlutgefSssen  ein  Tbeil  des  Inhaltes  in  die  Milzkörperohen 
eintritt,  um  hier  anter  Einwirkung  der  endogenen  Kerne  und  Zellen  ge- 
wisse Ver&nderungen  einzugehen,  wShrend  ein  anderer  schon  veränder- 
ter Theil  aus  den  Kapseln  in  die  GefSsse  zurQcktritt  Aehnlich  in  allen 
conglobirten  Drösen.  Ist  die  austretende  FIfissigkeit  von  Bedeutung  für 
die  Umbildung  der  farblosen  in  rothe  Körperchen,  so  werden  krankhafte 
Yerfinderungen  dieser  Diffnsionsverh&ltnisse  (bei  dieser  Art  von  Hill- 
Hypertrophien)  auch  für  die  Blutentwickelung  von  der  grössten  Bedeu- 
tung sein. 

Leukämie.  (Neuer  Artikel  S.  190—211.  —  Cf.  Vierte^.  Band  33. 
S.  19,  und  Bd.  39,  S.  28).  Diesen  Namen  gab  Virchow  im  J.  1847 
der  mit  weissem  Blute  verbundenen  Krankheit,  und  Ben  nett  machte 
erst  1851  den  Versuch,  durch  den  Ifingeren  Namen  LeukokytbSmie  die 
Priorität  der  Entdeckung  zu  usurpiren.  GegenwSrtig  ist  die  Krankheit 
genauer  bekannt,  als  irgend  welche  Dyskrasie.  Diese  ist  wohl  zu  un- 
terscheiden von  einem  transitorischen  Zustand  der  Vermehrung  farbloser 
Blutkörperchen  —  allenfalls  als  PolyleukokythSmie  bezeichnet,  —  wie 
dies  in  der  Schwangerschaft  und  nach  der  Digestion  vorkommt.  Nebst- 
dem  gibt  es  eine  entzündliche,  typhöse  und  septische  PolyleukokythSmie, 
von  der  LeukSmie  eben  so  wesentlich  verschieden,  wie  die  Chlorose  von 
der  Anftmie  (OlogokythSmie)  der  Krebskranken  und  Hamorrhagiker.  Bei 
der  Leukämie  ist  der  Mangel  der  rothen  Blutkörperchen,  die  veränderte 
Gewebsbildung  des  Blutes  in  ihrer  Abhängigkeit  von  gewissen  Organen, 
die  Entfärbung,  ein  Albinismus  des  Blutes,  das  Wesentliche.  Das  normale 
Verhältniss  der  Blutkörperchen  1 :  357  oder  335  erreicht  hier  in  seiner 
Höhe  die  Zahl  1 : 7  oder  selbst  1:2.  In  der  Mtlzvene  ist  die  Mehrzahl 
der  farblosen  Körperchen  regelmässig  auffallender,  vielleicht  weil  die  ro- 
then in  diesem  Organe  reichlicher  zu  Grunde  gehen,  vielleicht  auch  eine 
absolute  Vermehrung  der  farblosen  darin  zu  Stande  kommt  Die  loca- 
len  Krankheitsprocesse,  namentlich  die  Entzöndungsstase,  bringen  eine 
grössere  Aufhäufung  der  farblosen  Körperchen  hervor,  weil  die  letzteren 
frOher  und  stärker  als  die  rothen  von  jedem  retardirenden  Moment  im 
Fortrücken  bebindert  werden,  und  eine  relativ  stärkere  Retention  erlei- 
den. —  Die  stärkere  Anhäufung  der  farblosen  Körperchen  in  der  V.  cava 
descend.  und  im  venösen  Herzen  findet  ihre  Erklärung  theils  im  Me- 
chanismus des  Todesactes  und  in  den  posthumen  Bewegungen  des  Ge- 
fässystems,  theils  in  der  Einmöndung  des  Duct.  thorac,  dessen  G)ntrac- 
tilität  noch  stundenlang  nach  dem  Tode  anhält,  und  der  Compression 
von  Seite  des  Gedftrm-Heteorismus  unterliegt.  —  Mit  der  Geschichte  der 
Leukämie  ist  die  Physiologie  des  Blutes  um  elB  Erfahrung  reicher  ge- 
worden :  es  ist  die  Bedeutung  der  Milz  und    der   Lymphdrfisen   för  die 
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Hämatose,  welche  so  häufig  hypotheUsoh  ausgesprocbep  worden  Ut,  pe* 
8Üiv  erh&rtet.  Für  beide  Formeo  der  Leakämie,  die  tienale  sowie  4a0 
lymphatische,  ist  es  sicher,  dass  die  Veränderungen  der  Uilz  und  der  I^mph- 
gefSsse  lange  Zeit  präexistiren.  Die  epigastrischen  und  mesenterialen  IM- 
sen,  ja  seihst  die  Darmfollikel,  insbesondere  die  Peyer'schen,  könnaa 
diesetbeB  Veränderungen  zeigen.  Die  Substitution  der  rothen  Körpercben 
durch  larblose  bedingt  einen  grösseren  Wassergehalt  und  ein  spec  leifib- 
teres  Gewicht  des  Gesammtblutes.  Die  qaaiitiitive  Untersacbong  voa 
Scher  er  fand  im  leukämischen  Blute  ausser  Mitch-,  Essig-  ond  kam* 
sensäure,  insbesondere  Leim,  und  Hypoxanthin  (frQher  schon  im  MiUsafls 
gefunden).  —  In  ähnlicher  Weise  tässt  die  Melanämie  ihren  lieoalen  Ur- 
sprung ziemlich  deutlich  hervortreten.  —  Die  Erkrankung  der  Oi^jane 
selbst  ist  eine  Hyperplasie  der  Drtisenzellen  (Enchymkörner),  wozo  sich 
später. eine  vermehrte  Bindegewebsbildung  und  in  der  Milz  bftmorrhagi 
sehe  Infarcte  mit  entzöndlichem  Charakter  gesellen  Der  Verlauf  ist 
bald  chronisch,  schleichend,  bald  aber  absatzweise,  wobei  jede  Recrudes 
cenz  mit  Schmerzhaftigkeit  und  Fieber  verbunden  ist,  und  ofl  grosse 
Mengen  von  Harnsäure  und  harnsauren  Salzen  durch  den  Urin  abgehen. 
Der  anatomische  Befund  der  hypertrophischen  und  iadnrirlen  Milz  mit 
Sporen  von  Perisplenitis  bietet  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  dem  Fiebe^ 
küchen  des  Intormittens,  während  die  Lymphdrüsen  mehr  Analogie  mit 
dem  Typhus,  und  zwar  seilest  darin  zeigen,  dass  sie  die  Grenze  der  al- 
ten I^üeen  überschreiten.  —  Die  Vergrösserung  der  Leber  aäberi  sich 
zuweilen  der  Cirrhose,  oder  beruht  dieselbe  in  zahlreichen  grieskoro- 
grossen  Körnchen  aus  formlosem  Bindegewebe,  oder  aus  NeobUdongen 
von  Knötchen,  die  durchaus  das  Ansehen  von  Milzfollikeln  zeigen;  die 
Rerninfiitration  ging  einmal  von  der  Pfortader  in  grauen  Streifen  ans, 
und  konnte  auch  von  den  Galleogäogen  abgeschnitten  werden ;  in  diesem 
Falle  war  eine  ähnliche  markige  Infiltration  der  Nieren  zugegen,  worin 
das  Mikroskop  dichtgelagerte  Kerne  entdeckte.  Dabei  war  nirgends  eine 
Gefässverstopfung  zu  finden,  so  dass  man  neben  der  Dyskrasie  auch  «ne 
lymphatische  Diathese«  eine  progressive  Neigung  der  Organe  zur  Pm- 
dttction  der  lymphatischen  Elemente  annehmen  muss,  wie  dies  für  die 
serofulösen  und  tuberculösen  Processe  von  wesentlicher  Bedeutung  ist  — 
Der  Ursprung  der  Organerkrankung  wäre  wohl  auf  Intennittens  oder 
Hyperplasie  der  Drüsen,  scrofulöse  Anschwellungen  und  Giterongea  der- 
selben, sowie  tuberculöse  Ablagerungen  zarückzofiihren,  ohne  eine  nä- 
here Verwandtschaft  begründen  zu  können;  mit  den  Gascbleohtsw- 
gangen  des  Weibes  stehen  dieselben  sicher  im  Z«MaaiflMahang.  Die 
Krankheit  muss  als  eine  eigenthüroUche  betrachtet  werden,  die  kUoisohe 
Beobaobtamg  möge  denflleriauf  der  Organerkranknefpen  sorgHUtig  fest- 
stellen.   NkütkklL  Uigen  acutere,  entzündlicbere   Proceane  den  Gnmi  n 
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der  StöroDg,  worauf  die  Zeichen  von  Splenitis,  ond  im  peripheren  Lymph- 
gefSssystem  die  Neigung  zu  Entzündungen  und  zu  furunculösen  Eraptto- 
nen  der  Haut  hindeuten;  sowie  scrofulöse  DrOsenansohwellungen  durch 
Erkrankungen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  angeregt  werden,  und  erst 
später  den  selbstständigen  Charakter  annehmen,  liegt  es  auch  bei  der 
Leukämie  nahe*  eine  solche  Entstehung  gegen  die  Annahme  einer  prir 
mären  Verunreinigung  des  Blutes  zuzulassen.  Dem  Verlauf  nach  ver- 
folgt die  Krankheit  zwei  Reihen :  in  der  einen  ist  sie  fleberbaft,  hektisch, 
der  Tod  erfolgt  durch  Marasmus;  in  der  anderen  entwickelt  sich  eine 
eminent  hämorrhagische  Diathese,  und  die  Kranken  gehen  anämisch  oder 
apoplektisch  zu  Grunde. 

Die  farblosen  Blutkörperchen.  (Neuer  Artikel  S.  212—218).  Für 
die  Feststellung  der  Bildungsstätten  der  farblosen  Körperchen  bieten 
sich  drei  Möglichkeiten  dar:  I.  Die  Entstehung  derselben  im  Blute  ist, 
nachdem  die  freie  Zellenbiidung  überhaupt  höchst  zweifelhaft  geworden 
ist,  unhaltbar  und  höchstens  die  Theiinng  der  präexistirenden  noch  zu* 
lässig;  —  2.  die  Ablösung  derselben  aus  dem  Epitel  der  Gefässwand 
ist  nicht  sicher  dargethan  und  durfte  för  physiologische  Verhältnisse 
kaum  eine  Anwendung  finden;  —  3.  die  regelmässige  Quelle muss  jeden- 
falls im  Chylus  und  in  der  Lymphe  gesucht  und  die  Organe  selbst  als 
Mittelpuncte  der  Hämatopoöse  bezeichnet  werden,  wonach  die  in  das 
Blut  übergeführten  Zellen  losgelöste  Theile  des  Drüsenparenchyms  sind. 
Nicht  blos  in  den  Drüsen  geschieht  fort  und  fort  eine  Vermehrung  der 
zelligen  Elemente,  die  sich  ablösen  und  mit  der  Flüssigkeit  fortgeschwemmt, 
die  farblosen  Elemente  des  Blutes  vermehren  (K  ö  1 1  i  k  e  r,  Brücke,  D  o  n* 
ders),  sondern  pathologisch  entstehen  mancher  Orten  lymphoide  Ge* 
bilde  ganz  bestimmt  aus  einer  herdenweisen  Wucherung  von  Bindegewebs* 
körperchen,  von  denen  eine  Einfuhr  farbloser  Zellen  in  das  Blut  stattfinden 
kann.  Sie  sind  die  eigentlichen  Gewebsbestandtbeile  des  Blutes,  die 
mit  den  lymphatischen  Säften  sowie  der  FaserstotT  auf  einer  Vorstufe 
dahin  gelangen  und  durch  den  Contact  mit  der  Luft  gefärbt  werden.  — 
Allein  nicht  alle  farblosen  Körperchen  sind  fähig  ihren  Inhalt  umzo- 
wandeln  und  zu  rothen  Körperchen  zu  werden;  zum  Theil  erleiden  sie 
die  regelmässige  Rückbildung  der  Zellen  durch  Fettmetamorphose.  Ein 
gewisser  Theil  geht  demnach  in  der  Blulbahn  zu  Grunde  und  zerfällt 
in  fettige  Partikeln;  ein  grosser  Theil  geht  bald  nach  seiner  Einfuhr 
Theilungen  der  Kerne  ein;  bei  manchen  verschwinden  allmälig  die  Kerne, 
indem  sie  kleiner  und  kleiner  werden,  so  dass  sie  sich  den  atrophischen 
Eiterzellen  (pyoiden,  Exsudatkörperchen)  analog  verhalten.  Die  wichtigste 
Thatsache  ist  also  die,  dass  die  farblosen  Blutkörperchen,  die  man  im 
Blute  circulirend  findet,  einfache,  nk^ht  specifische  Zellen  sind,  deren 
Umbildung   zu  rothen  Körperchen  nicht  mehr  stattfindet,   die  also  einen 
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relativ  öbdrflQssigen  Bestandtheil  des  Blates,  eine  Art  Ueberscbass  oder 
Abfall  darstellen.  Die  Umbildang  der  Lymphkörperchen  za  rothen  Blat- 
körperchen  geschieht  schon  ungleich  früher,  und  es  scbdnt,  dass,  wenn 
eine  bestimmte  Zelle  zur  Zeit,  wo  sie  in  diis  Blut  gelangt,  fiber  jene 
Stufe  hinaas  entwickelt  ist,  ihre  specifische  farbige  Metamorphose  coh 
möglich  ist. 

iV.  Thrombose  und  Embolie.  GefSssentzöndo  Dg  and 
septische  Infeotion.  S.  219—732.  Eine  compacte  Doctrio,  welche 
ebensowohl  alte  traditionelle  Anschauung  corrigirt,  als  auch  neue  tdr  die 
pathologische  Physiologie  inhaltscbwere  Thatsachen  beibringt  Die  so- 
genannte adhäsive  und  die  suppurativa  Gefässentzöndung  vnrd  hier  als 
Ausgang  der  Thrombusbildung  dargestellt,  woför  der  Ausdruck  Thrombose 
eingeführt  und  der  Begriff  der  GefässentzOndung  einerseits  ebenso  be- 
schränkt als  anderseits  erweitert  wird.  /.  Ueher  die  Verstopfung  der 
Lungenarterie  (\%A^).  Die  darüber  bestandenen  Ansichten  zerfallen  in  4 
Gruppen :  1 .  Compression  der  Aorta,  —  2.  Entzündung  der  Aorta,  —  3.  spon- 
tane Gerinnung  des  Blutes,  —  4.  Einkeilung  einer  compacten  Masse  im 
Kreislauf.  —  V.  stellt  den  Satz  auf,  dass  das  primäre  Vorkommen  von 
Fibrinpfröpfen  in  der  Lungenarterie,  deren  Obstruction  den  Veränderangen 
des  Parenchyms  vorausgeht,  in  Beziehung  auf  den  Ort  der  Gerinnung 
stets  ein  secundäres  ist;  diese  Pröpfe  sind  vor  den  Lungen  entstanden 
und  durch  den  Blutstrom  in  die  Lungenarterie  geführt  worden. 

//.  Die  weiteren  Untersuchungen  betreffen  X.den  Mechanimue  der  Ver- 
stopfung. Die  Resultate  der  Experimente  ergaben,  dass  der  venöse  Blutstrom 
im  Stande  ist,  Körper  von  grösserer  specifischen  Schwere,  als  das  venöse  Blut, 
mit  sich  fortzunehmen,  und  sie  durch  das  rechte  Herz  bis  in  die  Langen- 
arterie  zu  führen.  Der  mechanische  Contact  auch  grösserer  Körper  mit 
der  inneren  Herzhaut  bedingt  keine  wesentliche  Erscheinung,  am  wenig- 
sten einen  Schüttelfrost.  Wenn  das  Blut  in  irgend  einem  venösen  Aste 
gerinnt,  so  geschieht  dies  nicht  bios  bis  zur  Einmündung  dieses  Astes 
in  einen  grösseren  Stamm,  sondern  gewöhnlich  noch  über  die  Mündung 
hinaus  bis  in  das  Lumen  des  dem  Blutstrom  erhaltenen  Stammes,  n.  i^ 
so,  dass  das  fortgesetzte  Gerinnsel,  in  der  Hichtung  nach  dem  H^rxen 
zu,  der  Seite  der  Gefässwand,  an  welcher  die  betreffende  MOndong  sich 
befindet,  anliegt.  Während  der  obturirende  Propf  die  röckgängige  Throm- 
bus-Metamorphose, die  Umbildung  zu  Bindegewebe,  eingeht,  —  sieht  man 
nicht  selten  den  fortgetetzten  Propf  erweichen  und  zerfallen.  Von  dem 
vorbeigehenden  Blutstrom  wird  derselbe  allmälig  aofgelockert,  abgenagt 
ond  Theile  davon  fortgeführt.  Diese  Erfahrung  schliesst  seine  praktisdie 
Bedeutung  ein,  nämlich  bei  der  Untersuchung  von  Kranken,  die  an  ahn 
liehen  Zuständen  leiden,  etwas  zart  zu  verfahren,  um  nicht  bei  Lebzei* 
ten  ein  solches  Abbrechen  za  veranlassen.  --  Die  Pröpfe  rdtea  beiihrer 
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Einkeilong  entweder  auf  dem  Vorsprunge  an  der   BiforcationssleUe   eines 
Geftoses,  oder  sie  gehen  eine  gewisse  Strecke  in  einen    abgebenden  Ast 
binein  und  boren  dann  plölzlicb  auf,  spSter  tritt  eine  consecutive   Gerin- 
nung von  Blut  vor  dem  eingebrachten  Propf  ein,  und   eine  zweite,  corti* 
cale    geschieht    um    den   Propf,   wo  zwischen  ihm  und  der  Gef&sswand 
Locken  bleiben.     Durch  Verlangsamung  des   Blutstromes  bei   dem   Propf 
vorüber  bildet  sich  spdter  auch  hinter  ihm  eine  fortgesetzte    Gerinnung. 
Die  weitere  Veränderung  ist  das  lleranfahren  neuer  abgerissener  und  an» 
geschwemmter    Stücke.  *  —  Bezüglich    der    Möglichkeit    einer    primären 
spontanen  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Lungenarlerien  ist  dieäl^re  fran» 
zösische,   später  von    Rokitansky  gepflegte   Hypottiese    über  die  Auf- 
nahme   von    Enizündungsproducten   in  die  Blutroasse   widerlegt;    Paget 
erklärt  sich  diese  Erscheinung   aus    der  Aufnahme  von    Harnstoff  in  den 
Kreislauf,   wodurch  angeblich  die  Adhäsion  des  Blutes  an  die  Gefässwan- 
dungen  gesteigert  wird.     Verlangsamung  oder   vollkommene  Stauung  des 
Blutstromes  scheint   die  Hauptbedingung,  ~  relative   oder   absolute  Zu-^ 
nähme  des    Faserstoffgebaltes    im  Blute,  mag  diese  nun    allgemein  oder 
örtlich  sein,  nur  die  Nebenbedingung  für  die  Gerinnung  des  Blutes  inner- 
halb   der   Gefässe    überhaupt  zu  sein.     Die  Vermehrung   der  Rlebrigkeit 
des  Blutes  und  grössere  Molecularattraction  zwischen    Blut    und    Gefäss- 
Wandungen  äussert  sich    zunächst  in  den   Capillaren.  —  2.    Folgen   der 
Verstopfung.     Die    zur   Ermittelung  dieser  Frage  an    Hunden  angestellten 
Experinfteote  folgen  in  dieser  Reihe  nach  einander:  a)  Einbringung  thieri- 
scher   SulMtanzen  ,  Fasersloflgerinnsel ,    Venenpfröpfe ,    Muskelstücke,  — 
b)  Einbringung  von   Hollundermark,  —  3.  von    Kauischukstfioken.    Dies 
letztere  blieb  ohne  erhebliche  Folgen,  hingegen  resultirten  in  den  2  erstes 
Reihen  vehemente  Pneumonien,  welche    mit  entzündlicher  Pneumonie  be- 
sannen und  schnell  faserstoflige  Exsudate  in  die  Lungenbläschen  setzten,  die 
entweder  die  Metamorphose  in  Eiter  eingingen,   oder  nokrotisirten.     Mit 
dem  Vorrücken  dieser  Veränderungen  an  die  Peripherie  entwickelte  sich 
sehr  bald  eine  Pleuresie,  welche  anfangs  über  dem  afTicirten  Lungentheil 
faserstoffreiche,  gerinnende  und  verklebende  Exsudate,  rapid  aber  und  im 
Fortschreiten  auf  die  andere    Brustseite,    unter   enormer    Steigerung    der 
Hyperämie  Extravasate  in  das  Parenchym  der  Pleura,  und  grosse  wässe- 
rige hämorrhagische  Ergüsse   mit  vorwaltender    Neigung    zur   jauchigen 
Metamorphose  in  ihre  Cavität  setzte.    An    der  afficirten  Lungenstelle  ne- 
krotisirte    die    Pleura,   zerriss    endlich,    und    es    trat   Pneumothorax  ein. 
Diese  ganze  Reihe  von  Erscheinungen  entwickelte   sich    in  nicht  ganz  5 
Tagen.    —    Auch    t>eim    Lnfteinblasen    in    die   Vv.    ist  es  der  gehinderte 
Durchgang  des  Blutes  durch  die  Lungengefässe,  der  mit  dem  Tode  durch 
Verstopfung  der  A.  pulm.    mit  Pfropfen    übereinstimmt     Experimente  an 
Thieren  lehren,  dass  fast  alle  Formen  der  Asphyxie  die  Paralyse  dos  Her- 
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2en8,  den  diastolischen  Stillstand  herbeiRihren,  gidiohviel  ob  primSre  Ret- 
zong  des  Vagus,  oder  Apnoe,  oder  pulmonale  IschSmie  (arterielle  AnSmie) 
oder  Vergiftung  den  Ausgang  bilden.  Die  IschSmie  der  Lungengeftsse 
und  die  Regurgitation  des  Blutes  in  den  KranzgefSssen  durch  die  Blut- 
anhiufung  im  rechten  Herzen  ist  för  die  Asphyxie  von  der  grossteo 
Wichtigkeit;  daraus  folgt  der  diastolische  Stillstand  des  Herzens,  Tetsons 
und  sehr  bald  der  Tod.  —  Die  Metamorphosen  des  Thrombus  sind: 
1.  Organisation,  bei  der  man  die  Vascularisation  von  der  Canaltsatioo 
zu  unterscheiden  hat,  wobei  die  farblosen  Blutk'drper  fraglich  als  An- 
fänge der  künftigen  Bindegewebskörperchen  bezeichnet  werden ;  —  2.  De* 
tritus  in  Form  einer  einfachen  Erweichung  und  eines  fauligen  Zerflies- 
sens.  —  Die  seetindären  Störungen  beim  Menschen  sind  nach  der  Grösse 
und  Natur  der  Thomben  verschieden:  1.  Plötzliche  Störungen  des  Ath- 
mens  t>ei  grossen  Verstopfungen,  während  —  2.  kleinere  ohne  allgemeine 
und  örtliche  Erscheinungen  vorkommen,  —  3.  örtliche  Verilnderungen 
im  Lungenparenchym:  Atrophie,  Pneumonie^  Lungenbrand,  hSmorrhagi- 
scher  Infarct,  Metastasen. 

///.  Acute  ArterUis.  S.  380.  Knorpel  und  ArterienhSute  verhalteii 
sich  als  Isolatoren  pathologischer  Prooesse ;  bei  der  Entzündung  der  Aorta 
bandelt  es  sich  um  die  Permeabilit&t  der  inneren  Haut  für  ein  Exsudat. 
Die  Geffisse  werden,  nach  den  Experimenten  zu  schliessen,  dick  und  brö- 
chig,  die  innere  Haut  tröb  und  runzelig,  sie  ist  aber  entweder  unverletzt« 
oder  erst  secundSr  und  mechanisch  zerrissen,  comprimirt  und  xeratört 
Die  applicirten  Reizmittel  bedingen  EntzQndongserscheinungen  nur  an  den 
iusseren  und  mittleren  Schichten,  und  diese  sind  denen  parenchymatö 
ser  Entzündungen  vollkommen  analog;  Exsudat  auf  der  ft*eien  Ftöche  der 
inneren  Aa-Haut  ist  nicht  gefunden  worden,  und  die  Fehlerquellen  zu  dessen 
Annahme  liegen  in  der  Nichtbeachtung  des  Collateral*  Kreislaufs  durdi 
die  feinen  Zweige,  wodurch  einer  entleerten  Arterie  Blut  zugeführt  wird, 
das  sich  spfiter  zu  einer  exsudatUhnlichen  Gerinnung  umbildet,  —  and 
kann  in  der  Ablösung  der  inneren  Aorta-Haut,  die  in  manchen  F&llea 
Dekrotisirt  und  als  welke  Hfintchen  im  GefSssrohr  befindlich  ist,  liegen.  Bei 
Nekrose  der  Aa.Haute  gerinnt  das  Blut  in  grosser  Erstreckung  des  Rohrs 
nach  dem  Centrum  und  nach  der  Peripherie  hin.  Man  hat  es  dann  im 
Aa-Rohr  nie  mit  Exsudat-,  sondern  mit  Blutgerinnungen  zu  thun,  und 
hier  ist  ein  wesentlicher  Unterschied  zu  machen  zwischen  allgemein  und 
local  obturirenden,  und  zwischen  wandst&ndig  verengenden  Gerinnseb: 
die  letzteren  sind  durch  locale  Verlangsamung  des  Blutstroraes  oder 
durch  VerSnderungeo  der  mit  dem  Blutstrom  in  Contact  stehenden  Ober- 
flftche  bedingt;  die  ersteren  sind  entweder  auf  Veränderungen  in  den 
Geffissbäuten,  oder  auf  hereingefahrene,  anderwärU  entstandene  Gerinnsil 
zu  beziehen. 
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IV.  Verstopfung  der  Gekrdsarierie  dareh  einen  eingewanderten  Pftopf, 
S.  450.  Did  Stase  und  HSmorrhagie  in  dem  betreffenden  GeHssbezirk 
wird  hier  weniger  auf  die  Behinderung  des  Arleriensiromes  als  vielmehr 
auf  den  geschwächten  Ernlührungszustand  der  GefBsse  bezogen,  der  sie 
permeabler  und  brüchiger  macht  Darauf  beruhen  dann  auch  die  ver- 
schiedenen hSmorrhagischen  Infarcte  der  Lungen ,  der  Milz  und  der 
Nieren. 

F.  PAlogose  und  Thrombose  im  Gcßssystem.  S.  458.  Unter  dem  Ausdruck 
^atheromatöser  Processi  hatte  man  sich  in  der  neueren  Zeit  gewöhnt, 
alle  Erkrankungen  der  Arterien  zusammenzufassen,  worunter  doch  ganz 
verschiedeme  Voq^Snge  verstanden  werden  mOssen.  Alle  Anatomen  nach 
Hantar  Hessen  sich  van  dessen  Auffassung  des  Productes  im  Geßss- 
canal  als  eines  entzönd liehen,  exsudativen  beherrschen,  und  der  Hypo- 
these einer  katalytischen  Einwirkung  des  auf  die  Innenfläche  gesetzten 
Exsudates  auf  das  Blut,  war  anatomisch  gar  nicht  zu  begegnen.  Hier 
ist  nun  vor  Allem  tu  unterscheiden  die  einfache  Pettmetamorphose  der 
verschiedenen  Schichten;  die  entzündlichen  Veränderungen  beginnen  mit 
eindr  Lockerung  der  bindegewebigen  Grundsubstanz  und  Bildung  von 
gallertartigen  Anschwellungen,  welche  ein  neues  Gewebe  innerhalb  der 
Intima  (unter  dem  Epitel)  darstellen,  und  aus  zeliigen  Elementen  bald  in 
lebhafter  Theilung,  bald  in  herd weiser  Wucherung  bestehen.  Neben  der 
Hypertrophie  der  Grondsubstanz  schreitet  die  Neoplasie  der  Zellen  bis 
zu  puriformen  Bildungen  fort.  Die  dadurch  bedingte  narbige  Granulär- 
atrophie  bietet  eine  Analogie  mit  der  Leberkirrhose;  die  consecutive 
fettige  Usur  ist  mit  der  UIceralion  ebenso  zu  vergleichen,  wie  das  Athe- 
rom mit  dem  Abscess.  Das  ursächliche  Moment  kann  faiebei  nicht  in 
der  Artorialität  des  Blutes,  sondern  vielmehr  in  der  mechanischen  Natur 
der  Refznng  (Zerrung  und  Dehnung)  der  Häute  bei  dem  pulsirenden  Ein- 
strömen des  Blutes  (Di t trieb)  liegen.  Auch  an  den  Venen  wies  V.  die- 
sen Vorgang  nach,  wo  dieser  jedoch  mehr  zur  Ossification  hinneigt ;  bei 
der  Endokarditis  lassen  sich  die  gallertartigen  Verdickungen  eben  auch 
als  Schleimgewebe  ansprechen,  wie  sie  selbst  beim  Fötus  vorkommen, 
und  diese  degenerative  Wucherung  mit  narbiger  Retraction  oder  Dilata- 
tion in  Folge  der  fettigen  (atheromatösen)  Metamorphose  oder  der  Os< 
sification  ist  hier  eben  so,  wie  an  den  Gefässen  nachweisbar.  An  den 
Klappen  gehören  nebst  diesen  parenchymatösen  Veränderungen  der  Wand 
auch  noch  die  papillären  Excrescenzen  und  die  Verdickungen  der  Seh- 
nenfUen  hierher,  die  mit  Auflagerungen  aus  dem  Blute  nichts  gemein 
haben.  —  Der  Thrombus  ist  im  frischen  Zustande  von  einem  Blutge- 
rinnsel besonders  dadurch  zu  unterscheiden,  dass  er  einen  geschichteten 
fMh,  einen  grösseren  Faserstoffgehalt  und  Reichthum  an  farblosen  Blut- 
körperchen hat.    Was  es  aber  sei,  das  in  dem  gestauten   oder  retardir- 
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len  Blotstrom  die  Umwandlung  der  fibrinogenen  Substanz  bedinge,  diese 
frage  sucht  Vf.  durch  das  Hinzukommen  des  Sauerstofles  in  das  Blut  — 
eUTweder  von  aussen  oder  durch  Freiwerden  im  Blute  selbst  —  zu  iö- 
seh ;  hiefQr  werden  vier  Möglichkeiten  aufgestellt,  worunter  namentlich 
eine  ContinuitStstrennung  der  Gefässwdnde  und  eine  spontane  YerSnde- 
rung  der  inneren  Constitution  der  Blutkörperchen  bei  Stagnation  plausi- 
bel erscheint.  —  Das  Verhältniss  von  Thrombose  und  Phlogose  beruh 
hauptsächlich  in  der  Bildung  von  Gerinnuhgen  bei  der  deformirenden  En- 
dokarditis und  Endarteritis,  und  dann  bei  den  suppurirenden  und  absce- 
direnden  Entzöndungen  und  Nekrosen  der  Wand ;  die  Gerinnungen  sitzen 
oft  gerade  an  der  der  Blutwelle  direct  ausgesetzten  Stelle  sehr  machtig 
auf;  ihre  puriforme  Schmelzung  enthalt  in  der  Regel  keinen  wirklichen 
Eiter,  der  ganze  Vorgang  der  Veränderung  ist  im  Wesentlichen  eine 
eigentliche  Detritusbildung ;  eine  Varietät  der  gewöhnlichen  Erweichung 
ist  die  phymatoide  (tuberkelartige)  Umwandlung;  nebstdem  kommt  eine 
faulige  Schmelzung  der  Thromben,  Bildung  von  Fettkrystallen  und  end- 
lich Rrebsumwandlung  vor.  Zum  Schlüsse  werden  .die  verschiedenen 
Formen  der  Thrombose  für  sich  abgehandelt:  t.  die  marautiscAe  Thr. 
(spontane,  rheumatische,  metastatische  Phlebitis) ;  die  wegen  ihrer  Häu- 
figkeit, wegen  der  schmerzhaften  Oedeme  (Phegmasia  alba  dolens),  and 
der  hämorrhagischen  Ergösse  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit  ist 
In  dem  Masse,  als  die  Herzkrafl  geschwächt  ist,  erscheint  eine  Neiguof 
zu  partiellen  Stockungen  im  Venenblute,  u.  z.  besonders  an  den  unteren 
Extremitäten,  den  Beckenvenen  und  in  den  Hirnsinus.  —  2.  Die  CompressiimS' 
Thrombose,  bedingt  im  Allgemeinen  durch  Druck,  Dislocation  von  Knodien, 
Ligatur.  —  3.  Dilalations  -  Thrombose,  in  den  Varices,  in  Aneurysmen, 
Teleangiektasien,  Hämorrhoiden.  —  4.  Die  traumatiHcke  Thrombose,  bei  par- 
tiellen Verwundungen  der  Wand  und  bei  totalen  Continuitätstrennangen 
der  Gefässe:  a)  die  Aderlass-ThTomho^^^  zunächst  bedingt  durch  dieVer- 
grösserung  des  äusseren  Thrombus  zu  einem  wandständigen  und  später 
zu  einem  völlig  verstopfenden  Gerinnsel.  —  b)  Die  AmputaUons-lhTomhai^ 
die  auch  nicht  durch  Phlebitis,  sondern  durch  Stagnation  des  Blutes, 
und  zum  Theil  durch  den  Contact  der  Luft  zu  Stande  kommt  —  5.  Throm- 
bose der  Neugeöornen^  sowie  die  rein  fötale  Thrombose.  —  6.  Die  puer- 
peralen Thrombosen;  die  placentale  Thr  an  der  durch  die  Geburt  ge- 
setzten Wundfläche  des  Uterus  ist  ein  physiologischer  Voi^ang,  der  zur 
Heilung  nothwendig  ist;  durch  ungewöhnliche  Fortsetzung  nach  den  Sei- 
tentheilen  des  Uterus  hin  wird  sie  zu  einer  pathologischen,  und  nebst- 
dem ist  eine  solche  durch  den  lähmenden  Einflass  auf  die  ContractioB 
der  Gefässmusculatur  gegeben,  die  von  den  erysipelatösen  und  dipbtbe- 
ritischen  Entzündungen  geübt  wird;  die  dabei  möglicherweise  vorkom- 
mende marantische,  die  Dilatations-  und  die  Compressions  Thrombose  ist 
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davon  wohl  zu  unterscheiden.  —  7.  Die  secundären  Thrombosen  nach 
Entzündung  der  Geffisswand :  die  Laesio  continui  der  GefSsswand  ist  eine 
nothwendige  Vorbedingung  fOr  die  Intravasation  des  Eiters  (gerade  wie 
för  die  Extrayasation  des  Blutes);  die  Perforation  durch  Eiterung  und 
Nekrose  der  GefSsswand  ist  nicht  so  sejten,  sie  bringt  eine  Thronnbose 
hervor,  vielleicht  schon  vor  Durchbruch  der  Intima,  allein  der  Thrombus 
nimmt  manchmal  selbst  eine  jauchige  Beschaffenheit  an,  und  dient  als 
ein  bequemer  Leiter  der  Zerstörung  in  das  Innere  von  Theilen,  die  bis 
dahin  noch  frei  waren,  und  endlich  bis  in  die  Nahe  des  noch  strömen- 
den Blutes  hin.  —  An  den  Arterien  ist  diese  secunddre  Thrombose  be- 
kannt ;  die  wandstSndigen  Gerinnsel  (Auflagerungen)  sind  hier  von  der 
Verdickung  der  Wand  wohl  zu  unterscheiden,  obwohl  die  ersteren  durch 
fortgeschrittene  Organisation  oft  mit  den  Schwielen  so  verschwimmen, 
dass  beide  zuletzt  analoge  Neubildungen  liefern  können. 

VL  Embolie  und  InfecUon.  S.  636.  Die  Frage  über  die  Eilerauf- 
nahme in  die  Circulation  föhrt  zu  einer  Discussion  Ober  die  Wirkung 
des  Eiters,  ob  diese  mechanischer  od^r  chemischer  Natur  sei:  die  Pyä- 
mie  hatte  sich  för  die  reizende  oder  fOr  die  verstopfende  Wirkung  der 
Eiterkörperchen  oder  för  die  Schädlichkeit  des  Eiterserums  zu  entschei- 
den. Der  Mechanismus  reicht  för  die  Erklärung  der  Metastasen  auf  se- 
rösen H&nten  nicht  hin  ;  noch  ungenügender  ist  derselbe  für  die  Frage 
von  der  Entstehung  metastatischer  Herde  in  der  Leber  nach  Kopfver- 
letzungen, bei  denen  die  Lunge  keine  Herde  zeigte;  endlich  bleibt  das 
tjrphöse  Fieber  und  der  lethale  Ausgang  zu  betrachten,  die  auch  zu  den 
pyämischen  Erscheinungen  gehören,  ohne  dass  es  dabei  zu  Metastasen 
gekommen  sein  musste.  Die  Pyämie  zerfällt  sonach  in  ihren  Erschei- 
nungen in  zwei  grosse  Reihen,  in  die  der  mechanischen  und  die  der 
chemischen  Vorgänge;  man  muss  diese  unnatürliche  Einheit  aufgeben, 
da  wohl  Embolie  und  Infeotion,  sowie  Thrombose  und  Phlogose  zusam- 
men, aber  noch  viel  häufiger  von  einander  getrennt  vorkommen.  Für 
die  Aetiologie  der  Metastasen  nahm  man  eine  Eiterdiathese  an,  eine  Nei- 
gung zur  Bildung  von  Eiter  an  vielen  Puncten  des  Körpers;  die  huroo- 
ralo  Auffassung  ist  die  einer  Btutinfeclion  (Miansis),  die  den  Namen  Eiter- 
dyskrasie  führt.  Da  dem  Eiter  mit  seinen  so  wenig  variablen  Kör- 
perchen die  Fähigkeit  zur  Hervorbringung  so  verschiedenartiger  Krank- 
heiten zugeschrieben  wird  (Syphihs,  Rotz,  Blattern  u.  s.  w.),  müssen  dem- 
selben gewisse  specifiscbe  Eigenthümlichkeiten  der  Mischung  anhaften, 
die  an  die  Zell«nform  nicht  gebunden  sind.  Die  Krankheiten,  bei  denen 
e\fie  eitrige  Diathese  unter  Auftreten  vielfacher  Abscesse  stattfindet,  sind 
nach  Castelnau  and  Docrest  nur  zum  kleinen  Theile  pyamischer 
Natur :  Erystpely  Operationswunden,  anatomische  Verletznngen,  Phlebitis, 
Wochenbett  bilden  die  Groppe  der  EiierinfecÜon;  die  Pyämie  ist  jedoch  nicht 
Ul  Anz.  Bd.  LH.  4 
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zulässig  bei  einer  zweiten  Gruppe:  Intoxication  durch  nicki  speeifi$eär 
Stofft,  als  Pest,  gelbes  Fieber,  Ruhr,  Friesel,  Typhoidfieber,  Scrofeln, 
Hautkrankheiten,  Cholera;  ebenso  wenig  sind  die  specifiBcktn  In/ecUotu- 
krankheittUy  als:  Typhus,  Pocken,  Scharlach,  Syphilis,  Carbankel,  Rotz 
durch  purulente  Blutinfeclion  des  Blutes  bedingt.  —  Die  pumlente  Dia- 
these ist  zu  einer  Form  der  entzöndlichen  Diathese  geworden,  ans  der 
eben  Eiter  hervorgeht.  —  Auf  die  Frage,  ob  die  Anwesenheit  des  Eiters 
im  (pyämischen)  Blute  dargethan  sei,  ergaben  die  Untersuchongeo  Vir 
chow's,  dass  bei  demselben  Individuum  in  relativ  kurzen  Zeitabschnit- 
ten ganz  verschiedenartig  gebaute  Elemente  im  Blute  circuliren  können: 
der  Einfluss  der  umgebenden  Flüssigkeiten  auf  die  Gestalt  der  Elemente 
und  die  fortgehende  Entwickelung  oder  Rückbildung  dieser  selbst,  machf 
die  Eiterkörperchen  im  Blute  morphologisch  und  chemisch  ankenntlich, 
da  sie  sich  von  den  farblosen  Blutköperchen  ohnedies  durch  kein  con- 
stantes  Merkmal  unterscheiden  —  Die  *2.  Frage:  Lftsst  sich  die  purulente 
Diathese  und  die  Reihe  der  ütmgen  Erscheinungen  der  sogenannten  Pyftmie 
duch  künstliche  Veränderungen  des  Blutes  herstellen?  wird  durch  Injectioos 
versuche  beantwortet,  wozu  verschiedene  Massen  dienen.  Die  faulige  InjectioQ 
kann  ohne  Abscessc  lödten,  und  man  ßndet  selbst  später,  wenn  sich  die  Tbiere 
erholt  haben,  keine  metastatischen  Ablagerungen;  der  Experimentalioo 
bleibt  hier  jedoch  ein  weiter  Spielraum  offen,  wenn  sie  den  natOrlicbeo 
Verhältnissen  nahe  komm/en  will,  wo  sich  oft,  wie  t>ei  diphtherittscheo 
Processen,  während  des  Lebens  Umsetzungen  ganz  specifischer  Natur 
kund  geben.  —  Die  Eiterinjection  ist,  jenachdem  man  guten,  oder  sehr 
cohärenten,  oder  specifischen  Eiter  nimmt,  ohne  besondere  Folgen,  oder 
von  vielfachen  EntzOndungs-  und  Eiterungsherden,  oder  von  Herden  ähn- 
lich specifischen  Charakters  begleitet;  die  Gef)&ssverstopfung  bedingt 
einen  grossen  Theil  der  secundären  anatomischen  Läsionen,  ist  jedoch 
keine  nothwendige  Folge  der  Eiterinjection.  —  3.  Ist  die  Einfuhr  von 
wirklichem  Eiter  in  das  Blut  bei  dem  Menschen  als  Ursache  der  pyämi- 
schen  Erscheinungen  anzusehen  V  Aus  den  einschlägigen  Untersuchungen 
und  Krankengeschichten  geht  hervor,  dass  das  Venenblut  von  einer  pri* 
mären  Erkrankungsstelle  her  fremdartige  Stoffe  mitbringt,  die  entweder 
von  der  Lunge  ausgeschieden  oder  doch  wesentlich  verändert  werden; 
das  Resorptionsgeschäft  besorgt  nicht  die  thrombotische  Vene,  sondern 
ihre  offenen  Collateralen  und  die  Lymphgefässe.  Nach  den  FlQssigkriteo« 
die  in  die  Blutmasse  gelangen,  ist  eine  Ichorrhämie  von  der  Septhämie 
zu  unterscheiden;  die  specifische  Natur  dieser  Säfte  inficirt  nicht  ein- 
fach, sondern  specifisch,  und  ist  an  morphologische  Theile  der  Flüssig^ 
keit  nicht  gebunden.  Die  anatomischen  Thatsachen  machen  es  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  die  Ichorrhämie  auch  circooiscripta  Metastasen« 
lobuläre  Herde,  hervorbringen  könne.  -—  Bei  der  Embolie  (die  neben  der 
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S.  705  angeföhrten  Literatur  neuerdings  in  einer  Dissertation  von  Bemh. 
Cohn,  Breslau  1856)  bearbeitet  wurde,  ist  bezüglich  der  Folgen  ein 
besonderes  Gewicht  auf  den  Unterschied  der  functionellen  (physiologi- 
schen) und  anatomischen  (materiellen)  Störungen  zu  legen;  —  zu  den 
funetionellcn  gehört:  der  plötzliche  Tod,  die  Apoplexie,  die  acute  Manie, 
die  Amaurose,  die  Asphyxie  und  Dyspnoe,  die  Paraplegie  und  Hyper- 
ftsthesie;  zu  den  anatomUchen  Störungen  gehört:  Nekrose, Erweichung,  Ent- 
zündung, hämorrhagische  Herde,  Abscesse,  Sphacel.  Wir  haben  einige 
der  wichtigsten  Ideen  aus  den  drei  Cyden  der  gesammelten  Abhand- 
lungen, ober  den  Faserstoff,  die  Leukfimie,  Aber  Thrombose,  Embolie, 
GefSssentzündung  und  Infeotion,  welche  den  Kern  des  vorliegenden  Ban- 
des ausmachen,  hervorgehoben,  um  zu  zeigen,  welchen  Fortschritt  der 
wissenschaftlichen  Hedicin  diese  vieljährigen  Untersuchungen  bezeichnen. 
Die  darin  niedergelegten  Erfahrungen  beurkunden  in  der  reformatori- 
schen Richtung  V. 's  das  grosse  Genie,  und  die  Ausfübrbng  der  Themen 
liefert  ein  glänzendes  Document  von  eben  soviel  tiefer  Gelehrsamkeit,  als 
von  allseitiger  naturhistorischer  Sachkenntniss.  —  Die  folgenden  vier 
Cyden  enthalten  folgende  Beiträge:  V.  Zur  Gynäkologie:  1.  der  puerpe 
raie  Zustand,  das  Weib  und  die  Zelle;  —  2.  Ober  die  Bildung. der  Pia- 
centa ,  —  3.  Extrauterin-Schwangerschaft ;  —  4.  Vorfall  der  Gebärmutter 
ohne  Senkung  ihres  Grundes;  —  5.  Ober  die  Knickungen  der  Gebär- 
mutter. —  VI.  Zustande  der  Neugebomen:  1.  Die  Harnsäure-Abscheidung 
beim  Fötus  und  Neugebornen.  —  2.  Ueber  congenitale  Nierenwasser- 
sucht —  3.  Apoplexie  der  Neugebornen.  —  VII.  Zur  Pathologie  des 
Schildels  und  des  Gehirns:  1.  Ueber  das  granulirte  Aussehen  der  Wan- 
dungen der  Gehimventrikel.  —  2.  Ueber  den  Cretinismus,  namentlich  in 
Franken,  und  Ober  pa(hok)gische  Schädelformen.  —  3.  Ueber  die  Ver- 
breitung des  Cretinismus  in  Unterfranken.  —  4.  Zur  Entwickelung  des 
Cretinismus  und  der  Schädeldifformitäten  (neu).  —  5.  Neubildung  von 
grauer  Hirnsubstanz  (mit  einem  neuen  Zusatz).  —  6.  Ueber  die  Invo- 
lutionskrankheit (malum  senile)  der  platten  Knochen.  —  VIIL  Kan- 
kroide  und  PapUlargeschwulste.  Unter  diesen  Abhandlungen  dürfte  die 
Schädel  Pathologie  auch  einem  grösseren  gebildeten  Publicum  empfoh- 
len werden:  die  Resultate  derselben,  durch  zahlreiche  Holzschnitte  ver- 
sinnlicht  (wobei  es  nur  wünschenswerth  gewesen  wäre,  einen  gleichen 
Maasstab  fOr  alle  Bilder  zu  wählen),  sind  schon  Bigenthum  der  patho- 
logisch anatomischen  Lehrbücher  geworden;  die  anziehenden  Schilde- 
rungen bieten  einen  zeitgemässen  Ersatz  für  Liebhaber  kranioskopi- 
scher  Studien. 
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Dr.  Alois  BedMair:   Lehrbuch  der  Rinderkrankbeiteo.   gr.  8.    XK  and 
594  S.  Wien  1856.  Wilb.  BraumQHer.    Preis  5  fl.  40  kr. 
Besprochen  von  Prof.  Löschner. 

um  bei  der  Beurtheilung  dieses  Werkes  gerecht  sein  za  kÖDoen, 
müssen  wir  uns  vor  Allem  auf  den  Standpunet  des  Verfassers  statten« 
den  er  in  der  Vorrede  klar  und  offen  darlegt.  Er  wollte  ein  dem  Bedarf- 
nissfi  des  praktischen  Arztes  entsprechendes  kurzes  Letirfouoli  der  g^asaidm- 
ten  Kinderkrankheiten  und  ihrer  Heilung  liefern  und  hat  demnach  tlMils 
aus  seiner  Erfahrung,  theils  aus  den  Werken  und  Journalen  ober  PSdia- 
trik  das  Materiale  geschöpft  und  zusammengefasst,  was  ihm  fffr  den  prac- 
tischen  Arzt  besonders  von  Nutzen  schien.  Er  gesieht  selbst,  dass  das 
Buch  Oberhaupt  die  Mängel  ärztlichen  Wissens  theilen  mösse,  uweUkom- 
men  im  iherapeutisctien^  wie  im  paiAologUfeAen  Theile.  Der  letztere  sei  nach 
der  anatomisch  physiologischen  Forschungsmethode  bearbeitet;  t>ezöglich 
des  ersteren  hufdigt  er  der  specifischen  (homdopathischen)  Heilmethode, 
gesteht  aber  selbst,  dass  eine  eigentliche  Therapie  erst  geschaffen  werden 
mösse,  dass  diese  durch  die  genaue  Prüfung  der  Arzneimittel  an  Ge- 
sunden etc.  etc.  angebahnt  und  endlich  bei  ihrer  Anwendung  auf  die 
epidemische  Krankheitsconstitution  genau  ROcksicht  genommen  werden 
mösse.  Er  schliesst  diesen  Passus  mit  folgenden  Worten:  „Viele  Beob* 
achter  l>ezettgen,  dass  verschiedene  Krankheitsformen  zu  verschiedenen 
Jahreszeiten  ihres  Auftretens  verschiedene  Heilmittel  erfordern,  öbrigens 
gebe  man  von  den  Hedicamenten  so  viel  oder  so  wenig  als  hinreicht, 
die  Krankheit  zu  heilen,  und  nie  so  viel,  als  der  Kranke  zu  vertragen 
scheint;'^  d.  h.  bis  sichtbare  —  namhafte  Erscheinungen  erfolgen. 

Nachdem  wir  hiermit  den  Standpunet  des  Verf.  bezeichnet  haben, 
gehen  wir  zur  offenherzigen  Besprechung  aller  angedeuteten  Vorzftfe  (?) 
des  Werkes  ober:  1.  Was  neue  Forschungen  und  Resultate  anbelangt: 
so  sind  im  ganzen  Werke  durchaus  keine  zu  finden,  höchstens  die  ihm 
eigenthömliche  Therapie,  auf  die  wir  ohnedies  späterhin  zu  sprechen 
kommen,  und  die  Wahrnehmung,  dass  Bednaf  mehrere  in  seinen  frö* 
heren  Werke  (die  Krankheiten  der  Neugebomen  und  Säuglinge)  aufige- 
stellte  Ansichten  ganz  ober  Bord  geworfen,  und  sich  den  Meinungen 
anderer  Autoren  ober  Padiatrik^  wenn  auch  nicht  immer  mit  Gluck, 
accommodirt  hat.  —2.  Der  Verfasser  nennt  sein  Werk  ein  Lehrbuch.  Von 
einem  Lehrbucbe  erwarten  wir,  seitdem  Lehrböcher  geschrieben  werden, 
vollkommene  Sicherheit  in  der  Auffassung  und  Durchföhrung  des  Gegen- 
standes, gleicbmBssige  Vertheilung  des  Materiales  und  möglichst  gtetchmtotge 
Bearbeitung  der  einzelnen  Artikel  ohne  offenkundige,  blos  eingebiklet  noth- 
wendige  Bevorzugung  einiger  auf  Kosten  anderer,  streng  logische  An- 
ordnung und  vollkommene  Sicherheit  des  Ausdruckes  ohne  Unklarheit. 
Dass  aber  diese  Eigenschaften  eines  Lehrbuches    dem  Werke   Bed na Ks 
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hie  und  da  abgehen,  überzeugt  sich  der  Leser  gar  bald,  wenn  er  über 
die  Entwicklungsdarstellung  des  kindlichen  Alters  hinaus  in  das  eigent- 
liche Innere  des  Buches  gelangt  Mit  Recht  nennt  er  demnach  sein  Werk 
unvollkommen  in  therapeutischer  und  pathologischer  Beziehung.  —  Den 
pathologischen  Theil  behauptet  der  Verf.  nach  der  anatomisch-physiologi- 
schen Forschungsroethode  bearbeitet  zu  haben.  Es  thul  uns  leid,  auch 
dies  in  Abrede  stellen  zu  müssen,  da  wohl  das  ganze  Werk  vom  ana- 
tomischen, aber  nimmermehr  in  der  Erklärung  der  Krankheiten  vom  phy* 
fliologischen  Standpnncta  anfgefaast  ist  Wo  hat  sich  Bednair  überhaupt 
bemüht,  das  in  Krankheiten  Beobachtete  auf  physiologischer  Basis  zu 
erkISren?  l>ei  welchem  Artikel  könnte  man  sagen,  dass  der  angegebenen 
Therapie  die  Möglichkeit  einer  Einsicht  „warum^  unterbreitet  wäre?  —  3.  Ge- 
rade im  therapeutischen  Theile  liegt  demnach  die  grösste  Schwache  die- 
ses Lehrbuches.  Die  inneren  Hauptmittel  sind:  Nux  vomica,  Strychnin, 
Arsen,  Veratrin,  Atropin,  Belladonna,  Rhus  toxicodend.,  Argent.  nitricum, 
Zincum  muriat,  Mercur,  Pulsatilla,  Hepar  Caicis,  Kali  et  Natron  hydro- 
jod.,  Plumb.  acet,  Sublimat;  nel>en  Eisen,  Chinin-  u.  s.  w.  Präparaten, 
Nicotin,  Cupr.  acet,  Seeale  ^comutum ,  Acid.  hydrocyanic ,  Sulfur,  Stra- 
monium,  Hyoscyamus,  Bryonia,  Aconit « Ammonium  causticum,  Helleborus 
niger,  Crotonöl,  Tinctura  amicae,  Opium,  Ignatia,  neben  Jalappa,  Gummi 
Gutta,  Colocynlh.,  —  Phosphor  etc.,  und  wie  liegen  diese  Mittel  in  den  ein- 
zelnen Krankheiten  unter  und  nel>en  einander?  —  Ein  Pröbch^n  der 
Therapie  des  Verfassers  kann-  ich  dem  Leser  unmöglich  vorenthalten; 
bei  der  allgem.  Meningitis  besteht  die  Behandlung  in  Folgendem:  a)  4 
Blutegel  werden  oberkalb  des  Knies  gesetzt  und  die  Nachblutung  2  Stun- 
den unterhalten,  b)  Die  Beine  werden  In  grosse^  Aeisse  mit  Weinessig  ge- 
schärfte Kataplasmen  eingewickelt,  die  man  recht  oft  erneuert  und  Com- 
pressen  in  kaltes  fVassf^  getaucht  werden  auf  die  Stirn  gelegt.  Bei  Nicht- 
besserung  werden  nochmals  Blutegel  gesetzt,  die  Haare  abrasirt  etc,  inner- 
lich Calomel  gegeben :  Susserlich  fliegende  Blasenpflasler  im  Nacken,  auf 
die  Waden,  Schenkel  u.  s.  w.  gegeben;  innerlich  Jodkali,  alle  halbe 
Stunden  von  1—3  Gran.  Bei  Intermission  Chinin,  bei  Verstopfung  Crotonöl, 
zur  Beförderung  der  Resorption  Merc  und  Jod.  Im  Anfange  der  Krankheit 
Aconit,  Belladonna,  Opium,  Strammonium,  Arnica  gereicht  etc  —  Man  lese 
die  Pneumonie  —  doch  zu  was  Einzelnheilen?  man  lese  das  Ganze,  um  sich 
eieen  Begriff  zu  machen  von  der  Verworrenheit  der  Therapie,  von  dem 
Mangel  jedes  physiologischen  Haltes,  von  der  reinen  Willkür  und  Incon- 
sequenz.  —  Und  nun  sollen  noch  diese  gepriesenen  Mittel  zu  gewissen 
Zeiten  die  ihnen  entsprechenden  Krankheiten  heilen  und  zu  gewissen 
Zeiten  nicht,  und  der  Verfasser  überUlsst  es  dem  praktischen  Arzte  selbst 
sich  die  Gabe  der  oben  genannten  Mittel  im  Kindesalter  zu  wählen  und 
zu  bestimmen! 
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•eax :  Rechercbes  sur  les  maladies  des  enfants  noaveau-n^s. 
(ÜDlersucbungen  über  die  Krankheiten  der  Neugebornen.)  Paris  1855.  Cbez 
J.  B   Bailli^re. 

Besprocben  von  Prof.  L Asch n er. 

Vorliegendes  Werk  bietet  uns  eine  Reihe  von  Monographien  Ober 
SooT^  EnteriUs  und  Icterus,  nebst  einer  Abhandlang  über  den  pkffsiih 
logischen  Zustand  des  Pulses  der  Rinder^  ans  welcher  wir  Folgendes 
niittheilen:  Im  gesunden  Zustande  kann  der  Puls  dos  Neugeborenen,  emige 
Minuten  bis  zwei  Monate  alten  Kindes  von  80  bis  164  SchlSge  in  der 
Minute  wechseln,  jedoch  findet  man  beinahe  bei  der  Hfilfte  der  FMle 
120 — 140,  bei  anderen  zwischen  140 — 160  SchlSge.  Geschlecht,  Consti- 
tution, hygienische  Verbfiltnisse  sind  ohne  Einfluss  (?).  Das  Sauggescbdft 
vermehrt  die  Pulsfrequenz  nur  eine  Viertelstunde  lang.  Emotion,  Agitation, 
Schreien,  machen  höchstens  einen  Unterschied  von  5  bis  20  Schlagen. 

Soor  entsteht  unter  dem  Einflüsse  aller  schwächenden  l}rsachen. 
Die  jQngsten  Kinder  sind  ihm  am  meisten  ausgesetzt.  Gabler  bat 
einer  der  Ersten  auf  die  sauere  Beschaffenheit  des  Speichels  aufmerk- 
sam gemacht  und  sie  afo  ein  Vorifiufersymptom  des  Soor  betrachtet 
Verf.  wurde  durch  angestellte  IJntersuchungen  zu  dem  Schlüsse  geföbrt, 
dass  der  Mond  neugeborener  gesander  Kinder  eine  sauere  Beschaffenheit 
bat  and  dass  diese  normale  S&ure  mit  dem  Alter  des  Neugeborenen  zo- 
nimmf«  Hitze  scheint  einen  wichtigen  Platz  unter  den  prSdisponirenden 
Ursachen  einzunehmen,  Soor  ist  hSufiger  in  warmen  Klimaten  und  in  den 
Monaten,  wo  die  höchste  Temperatur  herrscht  Verf.  nimmt  2  Classen 
der  an  Soor  Erkrankten  an,  nSmIich  mit  und  ohne  Enteritis;  von  402 
Kindern  gehörten  97  in  die  erste  und  305  in  die  zweite  Classe.  Die 
Verbreitung  des  Soor  auf  die  Speiseröhre,  den  Magen  und  die  GedBnne 
ist  nach  S.  Dafürhalten  erwiesen,  auch  findet  Verf.  eine  Analogie  des 
Soor  mit  dem  Typhus  (??),  was  wir  nicht  begreifen  können.  Die  Be- 
handlung dieser  Krankheit  besteht  nach  S.  mit  Becht  in  erweichenden 
Waschungen  und  der  Anwendung  von  Alaun.  Den  Silbersalpeter  lobt 
Verf.  nicht  und  wir  stimmen  dieser  Ansicht  vollkommen  bei. 

Von'  der  Enteritis  beschreibt  S.  drei  Formen,  von  denen  die  zwei 
ersteren  sich  nur  durch  die  Intensität,  nicht  aber  durch  die  Natur  d^ 
Symptome  unterscheiden,  die  dritte  ist  die  sogenannte  Cholera  der  Kinder. 

Betreffs  des  Icterus  glaubt  S.,  dass  die  gelbe  FSrbung  der  Tego- 
mente  sich  nicht  immer  unter  dem  Einfluss  derselben  organisdien  Ur 
Sachen  entwickle;  die  Gelbsucht  sei  bald  local  oder  auf  die  Haut  beschickt, 
bald  allgemein  und  abhängig  von  einer  Störung  in  der  Circulation,  oder 
der  Gallenabsonderung.  Unter  den  Beobachtungen  finden  sich  sehr 
interessante,  wo  positive  Erscheinungen  von  Hepatitis  bei  der  Aulopsie 
gefunden  wurden. 
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Enthält  das  Werk  an  und  för  sich  auch  wenig  Neues,  mitunter 
selbst  nicht  völlig  Stichhältiges,  so  mflssen  wir  doch  in  dem  VeiTasser 
den  denkenden  Beobachter  und  strebsamen  Therapeuten  loben ,  und 
waren  demgemäss  bemöht,  die  Ansichten  desselben  in  beiderlei  Rich- 
tung dem  Leser  in  nuce  zu  unterbreiten. 

Dr.  H.  Helffft:  Handbuch  der  Balneotherapie.   Praktischer  Leitfaden  bei 

Verordnung  der  Mtneralbrunnen  und  Bäder,   sowie  des  Seebades.    2.  Auflage. 

Mit  1  Ueilquellenkarte.    gr.  8.   VIII  u.  540  S.    Berlin  1855.    Aug.  Uirschwald. 

Preis  3  Thir. 

Besprochen  von  Prof.  L  ö  s  cb  n  e  r. 

Wir  haben  die  erste  Ausgabe  dieses  in  der  Anlage  wie  in  der 
Durchfuhrung  gleich  guten  Werkes  in  der  vorjährigen  Besprechung  ge- 
bührend gewördiget,  es  erübrigt  also  bei  der  Anzeige  der  zweiten  umge- 
arbeiteten Auflage  nur  anzugeben,  dass  das  Buch,  sowohl  was  Plan  als 
auch  Durchführung  anbelangt,  von  der  ersten  in  nichts  verschieden  ist, 
aber  in  den  Einzelnheiten  viele  treffliche  Veränderungen  erfahren  hat. 
Namentlich  sind  die  Krankheiten  als  Anzeigen  für  den  Gebrauch  der  Mine- 
ralwässer gesichlet,  besser  ßxirt,  mehr  Sicherheit,  Halt  und  Einklang  in 
die  Pathologie  gegenüber  der  Therapie  gebracht  und  wichtige  Zusätze 
gemacht,  die  als  Bedürfniss  in  der  ersten  Auflage  lebhaft  fühlbar  waren. 
So  sind  die  Curorte,  deren  Würdigung  früher  nur  auf  die  wichtigsten 
Deutschlands,  der  Schweiz  und  Frankreich  beschränkt  war,  um  ein  Be- 
deutendes an  Zahl  gewachsen  und  durch  Pannoniens  reichen  Quellen- 
schatz  bereichert  worden.  Ebenso  sind  die  klimatischen  Verhältnisse 
genauer  angegeben  und  von  den  Localverhältnissen  so  viel  mitgetheilt 
worden,  als  eben  für  den  praktischen  Arzt  zu  wissen  nothwendig  ist. 
Wenn  aber  der  Verf. ,  wie  er  in  der  Vorrede  ausspricht ,  ernstlich 
meint,  dass  dieses  Werk  jede  andere  balneologische  Schrift  entbehrlich 
mache,  so  bedauern  wir  ein  solches  Urtheil  lebhaft  als  ein  sich  selbst 
überschätzendes,  dem  Standpuncte  der  heutigen  Balneologie  durchaus 
nicht  entsprechendes;  denn  trotz  der  dem  Werke  beigegebenen,  noch  sehr 
verbesserungsfähigen  Karte  als  Wegweiser  in  Curorte  ist  das  Werk  als 
ein  universelles,  jedes  andere  balneologische  Werk  entbehrlich  machendes 
viel  zu  einseitig  und  mangelhaft  bearbeitet.  Von  einem  Uebersichtswerke 
solcher  Anforderung  müssten  wir  billiger  Weise  erwarten,  dass  es  auch 
die  balneologisch  wissenschaftliche  Seite  mehr  und  strenge  berücksichti- 
gen würde.  Wo  ist  in  H/s  Werk  auch  nur  eine  Spur  über  geognosti- 
sche  Verhältnisse  der  Quellen,  ihren  Ursprung,  ihren  Zusammenhang  der 
einzelnen  unter  einander  und  vorzüglich  über  den  wissenschaftlichen 
Nachweis  zwischen  dem  Chemismus  der  Mineralquellen  und  dem  Bio- 
chemismus des  Organismus?  —  und  dies  ist  der  Nerv  der  ganzen  Bal- 
neologie ;  —   wo  ist  der  Nachweis,  dass  dieses  oder  jenes  Mineralwasser 


Digitized  by  VjOOQIC 


56  Dr.  Tleljfi : '  Ifandbuch  der  Balneotherapie, 

seiner  chemischen  Eigenthümlichkeit  aod  des  dadarch  bedingten  Unter- 
schiedes wegen  von  vielen  oder  gar  allen  anderen  ahnlichen  nur  diesem 
oder  jenetn  organischen  oder  dynamisch  -  organischen  Zustande  entspre- 
che? u.  s.  w.  —  Nein,  Helffl's  Buch  ist  ein  Handbuch  der  Balneo- 
therapie, wie  es  den  Titel  fuhrt,  und  wie  es  die  heutige  Zeit  bringen 
musste,  auf  Erfahrung  und  eine  rationelle  Indicationslehre,  also  allge- 
meine und  specielle  Behandlungsweise  gegründet,  aber  darchaus  keine 
wissenschaftliche  Balneologie,  und  macht  somit  das  Studium  der  Werke 
derselben  nicht  nur  nicht  entbehrlich,  sondern  stellt  im  Gegentheile  das- 
selbe als  dringendes  Bedurfniss  fiir  alle  Jene  heraus,  welche  Helfft's 
Buch  mit  Nutzen  gebrauchen  wollen 

J.  Frankl:    Ueber  die    Verwendung    der  Kurfonde    tu   den    Bade- 
orten Böhmens.    Wien  1856.    Leo. 

Besprochen  von  Prof.  L  Ö  s  ch  n  e  r. 

Es  hat  sich  in  der  Letztzeit,  angeregt  durch  Dr.  v.  Eisenstein 
in  Wien,  ein  förmlicher  Streit  über  das  von  der  Regierung  erlassene 
provisorische  Badestatut  erhoben,  in  welchem  unter  andern  bestimmt 
wird,  dass  die  Curtaxe  zur  Verwendung  für  die  Verschönerung,  Verbes- 
serung und  Instandhaltung  der  Curorte  bestimmt,  von  der  in  jedcnv- Ba- 
deorte eingesetzten  Regierungscommission  verwaltet  werde.  —  Dieser  Satz, 
den  Viele  als  zweckentsprechend  vertheidigten ,  noch  mehrere  al>er 
verwarfen,  stellte  der  Brunnenarzt  in  Franzensbad  Dr.  Cartollieri  als 
eine  der  weisesten  Massregeln  für  die  Curorte  und  ihre  Zukunft  hin,  und 
sagte  geradezu :  er  begrüsse  mit  Tausenden  zugleich  in  wahrem  Jubel 
das  neue  Badestatut  etc.  —  Gegen  die  Abhandlung  Ca rte II ieri*s  nun 
stellt  sich  Dr.  Frankl  in  der  obengenannten  Broschüre  in  die  Schran 
ken,  weiset  demselben  mehrere  Inconsequenzen  und  falsche  Schlüsse 
nach,  und  stellt  sich  auf  den  ganz  richtigen,  durch  viele  schlagende  Bei- 
spiele zur  unumstösslichen  Wahrheit  gewordenen  Standpunct,  dass  nach 
der  geschichtlichen  Entwickelung  der  Curorte,^  der  Einführung  der  Bade- 
taxe, und  der  Begründung  der  Curtaxfonde  es  nur  dem  Eigenlkümer 
des  Curortes  zustehe,  die  Taxe  und  den  Fond  zu  verwalten,  und  zweck- 
ml^ssig  zu  verwenden,  dass  aber  die  Regierung  über  diese  Verwendung 
strenge  Controle  fähren  solle.  —  Auch  nach  unseren  Begriflen,  und 
nach  dem  Wortlaute  des  jetzigen  und  künftigen  Gemeindegesetzes,  wie 
nach  dem  natürlichen  und  geschichtlichen  Usus  ist  der  Eigenthümer  der 
eigentliche,  im  Rechte  stehende  Empfänger  und  Verwender  der  Curlax- 
gelder,  die  Regierung  aber  die  üeberwacherin  der  Einnahme  und  der 
Verwendung  zu  den  nothwendigen  Zwecken.  —  FrankTs  Broschüre. 
deren  Absatz  zugleich  einen  wohlthätigen  Zweck  zu  realisiren  bemüht 
ist,  verdient  also  in  beiderlei  Beziehung  die  Anerkennong  des  ärztlichen 
Publicums. 
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